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ABSTRAK 
Sanitasi lingkungan merupakan suatu keadaaan lingkungan yang melingkupi 
di dalamnya adalah sarana pembuangan tempat sampah, penyediaan air bersih dan 
sebagainya. Tugas utama kesehatan adalah memelihara dan meningkatkan 
kesehatan segenap masyarakatnya yaitu setiap individu, keluarga tanpa 
meninggalkan upaya penyembuhan penyakit, dan perbaikan kualitas 
lingkungannya. 
Kondisi kesehatan lingkungan yang baik, risiko kesehatan dan risiko lainnya 
akan bisa dihindari. Hampir 80% penyakit yang ada di pondok pesantren 
diakibatkan oleh kondisi kesehatan lingkungan yang tidak baik.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kondisi sanitasi 
lingkungan pondok pesantren yang berada di Kota Makassar tahun 2018, yang 
meliputi bagian dari penyedian air bersih, sarana pembuangan tempat sampah, 
saluran pembuangan  air limbah, saluran pembuangan air limbah (SPAL), kondisi 
dapur, kepadatan hunian (asrama santri), ketersediaan Toilet. Jenis penelitian ini 
adalah penelitian observasional dengan pendekatan deskriptif. Sampel yang 
diambil merupakan sampel untuk lokasi penelitian adalah Pesantren Immim 
Makassar, Pesantren Ummul Mukminin, Pesantren Darul Aman. 
Hasil penelitian yang diperoleh untuk kondisi sanitasi lingkungan Pondok 
Pesantren di Kota Makassar dari beberapa variabel yang digunakan antara lain 
Penyediaan Air Bersih untuk Pesantren IMMIM Makassar 80%, Pesantren Darul 
Aman 80%, Pesantren Ummul Mukminin 90%. Sarana Pembuangan Tempat 
Sampah untuk Pesantren IMMIM Makassar 80%, Pesantren Darul Aman 30%, 
Pesantren Ummul Mukminin 90%. Saluran Pembuangan Air Limbah  untuk 
Pesantren IMMIM Makassar 70%, Pesantren Darul Aman 60%, Pesantren Ummul 
Mukminin 60%. Dapur untuk Pesantren IMMIM Makassar 66%, Pesantren Darul 
Aman 86%, Pesantren Ummul Mukminin 73%. Kepadatan Hunian (Ruang Tidur) 
untuk Pesantren IMMIM Makassar 73%, Pesantren Darul Aman 73%, Pesantren 
Ummul Mukminin 80%. Toilet untuk Pesantren IMMIM Makassar 80%, 
Pesantren Darul Aman 86%, Pesantren Ummul Mukminin 86%. Kondisi Sanitasi 
Lingkungan secara keseluruhan dari enam variabel untuk Pesantren IMMIM 
Makassar 75%, Pesantren Darul Aman 71%, Pesantren Ummul Mukminin 83%. 
Berdasarkan hasil penelitian ini penulis menyarankan kepada pihak 
Pondok Pesantren yang berada di Kota Makassar lebih memperhatikan tingkat 
kondisi sanitasi lingkungan. Sehingga mampu memberikan tingkat kesehatan 
yang baik untuk santri juga keadaan lingkungan yang bersih di Pondok Pesantren. 
 







A. Latar Belakang 
Sanitasi lingkungan merupakan suatu keadaaan lingkungan yang 
melingkupi di dalamnya adalah sarana pembuangan tempat sampah, penyediaan 
air bersih dan sebagainya. Sedangkan saat mencakup dalam bagian pondok 
pesantren, maka sanitasi pondok pesantren adalah suatu usaha pengendalian atau 
pengawasan terhadap faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perkembangan 
fisik, kesehatan dan kelangsungan hidup manusia yang ditimbulkan oleh pondok 
pesantren sebagai tempat menimbah Ilmu Agama untuk para santri (Adriansyah, 
2017). 
Tujuan dari pembangunan kesehatan yaitu meningkatkan derajat tingkat 
kesehatan masyarakat kearah yang lebih baik dalam keadaan hidup sehat, salah 
satu usaha yang dilakukan dari pemerintah adalah dalam meningkatkan kualitas 
sanitasi lingkungan yang baik. Dari informasi dalam PBB beberapa negara masih 
berada pada keadaan lingkungan sanitasi yang buruk, pengaruh dalam keadaan 
yang kurang terjadi pada negara penyumbang sanitasi terburuk di dunia antara 
lain adalah Negara India 626 juta orang hidup tanpa sanitasi yang memadai, 
Indonesia 63 juta orang tidak memiliki toilet, Pakistan 40 juta orang masih buang 
air besar sembarangan, Ethiopia 38 juta orang tanpa toilet, Nigeria 34 juta orang 
tanpa sanitasi yang memadai, Sudan 19 juta orang masih buang air besar 




 buang air besar sembarangan, Burkina Faso 9,7 juta orang tanpa sanitasi yang 
memadai. 
Tugas utama kesehatan adalah memelihara dan meningkatkan kesehatan 
segenap masyarakatnya yaitu setiap individu, keluarga dan warga Indonesia tanpa 
meninggalkan upaya penyembuhan penyakit, pemulihan kesehatan dan perbaikan 
kualitas lingkungannya. Perkembangan dalam hal sanitasi lingkungan terjadi 
ketidakpedulian terhadap persoalan sanitasi. 
Populasi penduduk Indonesia hampir mencapai 250 juta jiwa, yang 100 
juta diantaranya belum memiliki sanitasi lingkungan termasuk dalam tingkat 
memenuhi syarat. Rancangan pada tahun 2030 dalam milestone Sustainable 
Development Goals (SDGs) setiap negara upayakan telah mampu mewujudkan 
akses 100% sanitasi yang layak untuk penduduknya. Di Indonesia mengutamakan 
dalam target pencapaian lebih awal yaitu di tahun 2019, hal ini berkaitan dalam 
laporan PBB yang mengatakan bahwa diantara 10 negara dengan jumlah tertinggi 
orang yang hidup tanpa sanitasi yang layak, Indonesia masuk dalam daftar kedua 
negara tertinggi untuk sanitasi lingkungan yang buruk. Selisih perubahan akses 
sanitasi pada tahun 2012 sebesar 4,1%, tahun 2013 sebesar 3,1% dan tahun 2014 
sebesar 1,6% (Ichwanudin,2016). 
Perkembangan dalam hal sanitasi lingkungan terjadi ketidakpedulian 
terhadap persoalan sanitasi, akibatnya tidak hanya terjadi di ibu kota negara, tetapi 
juga di Kota Makassar yang sudah mempredikatkan diri sebagai pintu gerbang 




Kementerian PU-PR mengatakan bahwa sistem sanitasi di Makassar cukup layak. 
Keadaan daerah ini berbeda dengan sejumlah daerah lainnya di Kawasan Timur 
Indonesia (KTI), yang sangat tertinggal aspek sanitasi yang tidak layak. 
Bagian kesehatan di Pondok Pesantren beberapa diantaranya terdiri dari  
terpenuhinya kebutuhan fisiologis dan psikologis, mencegah penularan penyakit 
serta mencegah terjadinya kecelakaan. Untuk memperoleh kondisi Pondok 
Pesantren yang sehat ditentukan dari tersedianya sarana sanitasi lingkungan 
seperti ventilasi, penerangan alami, sarana pembuangan sampah, sarana 
pembuangan limbah atau kotoran manusia dan air bersih (Adriansyah, 2017) 
Sanitasi lingkungan untuk memenuhi tujuan dalam persyaratan 
lingkungan yang sehat dan nyaman. Upaya sanitasi dasar meliputi sarana 
pembuangan kotoran manusia, sarana pembuangan sampah, saluran pembuangan 
air limbah, dan penyediaan air bersih. Sarana pembuangan kotoran manusia atau 
yang biasa disebut jamban harus mampu dimiliki dari tiap keluarga yang berusaha 
melakukan pengendalin untuk lingkungan yang terawat atau bersih dan sehat 
(Sidhi et al., 2016). 
Selanjutnya, penelitian  (Uud Wahyudin, dkk: 2015) bahwa beberapa 
gaya hidup di pondok pesantren tidak memenuhi aturan persyaratan yang sehat. 
Hal ini dapat dilihat dari indikator kesehatan yaitu santri dalam menjaga 
kebersihan dan kesehatan lingkungan pengupayaan kurang sehat karena masih 
banyak kekurangan dalam pencapaian dari banyaknya jumlah santri yang 
menyebabkan lingkungan menjadi kumuh dari salah satu kasus dengan jumlah 




Ventilasi di dalam kamar yang menyebabkan ruangan menjadi lembab. Gaya 
hidup yang kurang sehat di pesantren beberapa hal ini yang di pengaruhi dari 
kebiasaan dan memaknai santri dalam kepercayaan hidup sehat (Wahyudin et al., 
2015) 
Fakta bahwa kondisi sanitasi lingkungan yang penting dalam 
memberikan kesehatan dan kepedulian lingkungan yang baik di jelaskan dalam 
Q.S Al-Baqarah/02 : 222 
                   
Terjemahnya: 
 "Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai 
orang-orang yang mensucikan diri”. (QS Al-Baqarah ayat 222) 
  
Makna dari ayat di atas menjelaskan keterkaitan hidup bersih dalam Islam 
merupakan bagian dari iman. Dengan demikian kebersihan dalam islam 
mempunyai aspek ibadah dan aspek moral, karena dengan wudhu, mandi wajib, 
dan tayammum, merupakan perilaku untuk membersihkan diri dari segala jenis 
najis dan kebersihan adalah bagian dari iman. 
Berdasarkan jumlah Pesantren yang di peroleh dari data sekunder Kantor 
Departemen Agama Kota Makassar tahun 2017 ada 8 pesantren yang terdaftar 
sebagai pesantren dengan lama berdiri sejak dari tahun 1990. Pada hasil observasi 
awal yang dilakukan untuk pesantren yang ada di daerah Makassar, sejumlah 13 
pondok pesantren yang memiliki asrama didalamnya. Untuk itu dalam penelitian 




Pesantren yang ada di daerah Kota Makassar yaitu, Pesantren IMMIM (Jl. Perintis 
Kemerdekaan KM 10 Makassar), Pesantren Ummul Mukminin (Jl. Perintis 
Kemerdekaan KM 17), dan Pesantren Darul Aman (Jl. KH. Abd Jabbar Ashiry 
No.1 Makassar). 
Hal inilah yang menjadi dasar atau acuan penulis dalam melakukan 
penelitian dengan mengambil ketiga Pondok Pesantren untuk lokasi penelitian 
yaitu berdasarkan dari kriteria yang terdapat dari Pondok Pesantren yang lokasi 
Pesanternnya berada di keramaian (titik kota), pedalaman dan pesantren yang 
berada disekitar rumah penduduk, lama berdiri Pesantren, jumlah santri dalam 
Pesantren, Pesantren yang memiliki Asrama, dan pada saat dilakukan observasi 
awal dapat di lihat dalam Pesantren ketersediaan sarana sanitasi diantaranya masih 
rawan dalam penyediaan air bersih dan sanitasi lingkungan, serta Pesantren yang 
masih terdaftar di Departemen Agama Kota Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dikemukakan maka yang 
menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu : 
1. Bagaimana kondisi penyediaan air bersih di lingkungan Pondok 
Pesantren di Kota Makassar tahun 2018 ? 
2. Bagaimana sarana pembuangan tempat sampah di lingkungan Pondok 
Pesantren di Kota Makassar tahun 2018 ? 
3. Bagaimana saluran pembungan air limbah (SPAL) di lingkungan Pondok 




4. Bagaimana kondisi dapur dan fasilitas pengelolaan makanan di 
lingkungan Pondok Pesantren di Kota Makassar tahun 2018 ? 
5. Bagaimana kepadatan hunian (ruang tidur) di lingkungan Pondok 
Pesantren di Kota Makassar tahun 2018 ? 
6. Bagaimana ketersediaan jamban / WC di lingkungan Pondok Pesantren 
di Kota Makassar tahun 2018 ? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Penyediaan air bersih 
Definisi Operasional : Penyediaan air bersih yang dimaksud dalam 
penelitian ini adalah suatu sarana air yang dapat menampung ketersediaan jumlah 
air yang di gunakan untuk kehidupan perharinya di lingkungan Pondok Pesantren. 
Kriteria objektif           : Kondisi dari variabel penyediaan air bersih 
dikatakan apabila memperoleh ≥ 65%  sehat, ≤ 65% tidak sehat. 
2. Sarana pembuangan tempat sampah 
Definisi Operasional : Sarana pembuangan tempat sampah  dimaksud dalam 
penelitian ini adalah fasilitas yang ada untuk menyediakan tempat atau wadah 
yang digunakan untuk membuang barang atau benda yang sudah tidak terpakai 
lagi di lingkungan Pondok Pesantren. 
Kriteria objektif           :   Kondisi dari variabel sarana pembuangan tempat 







3. Saluran pembungan air limbah (SPAL) 
Definisi Operasional : Saluran pembungan air limbah yang dimaksud 
dalam penelitian ini adalah suatu sarana dalam pengendalian proses dari sisa 
buangan yang tidak terpakai lagi pada lingkungan Pondok Pesantren. 
Kriteria objektif           :  Kondisi dari variabel saluran pembuangan air 
limbah dikatakan apabila memperoleh ≥ 65%  sehat, ≤ 65% tidak sehat. 
4. Dapur  
Definisi Operasional : Dapur yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
ruangan yang digunakan sebagai tempat masak memasak untuk segala keperluan 
di lingkungan Pondok Pesantren. 
Kriteria objektif           :  Kondisi dari variabel dapur dikatakan apabila 
memperoleh ≥ 65%  sehat, ≤ 65% tidak sehat. 
5.    Ruang tidur 
Definisi Operasional : Ruang tidur yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah suatu tempat yang digunakan untuk beristirahat atau pembaringan dan 
bangun kembali setelahnya untuk melakukan aktivitas sehari-hari lingkungan 
Pondok Pesantren. 
Kriteria objektif           :  Kondisi dari variabel ruang tidur dikatakan apabila 
memperoleh ≥ 65%  sehat, ≤ 65% tidak sehat. 
6.    Toilet 
Definisi Operasional : Toilet yang dimaksud dalam penilitian ini adalah 
suatu sarana yang menjadi fasilitas utama untuk melakukan kegiatan mandi, 




Kriteria objektif           :  Kondisi dari variabel toilet dikatakan apabila 




D. Kajian Pustaka 
Kajian pustaka yang penulis gunakan sebagai referensi awal dalam melakukan penelitian ini adalah :  




Penelitian Independet Dependent 

















































































2 Uud Wahyudin, Hadi 
Suprapto Arifin, 2015 
Sosialisasi 
Sanitasi Diri Dan 
Lingkungan Di 






























































3 Alifia Nugrahani Sidhi, 
Mursid Raharjo, Nikie 



































































nilai p=0,01 (p 
< _). 
4. Masayoe Shari Fitriany, H. 
M. A. Husnil Farouk, dan 







(Studi di Desa 
Segiguk sebagai 


































































































































































































































E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui kondisi sanitasi lingkungan pondok pesantren yang 
berada di Kota Makassar Tahun 2018 
2. Tujuan Khusus 
Untuk mengetahui kriteria dari pesantren yang berada pada daerah Kota 
Makassar, khususnya kondisi lingkungan bagian sanitasi antara lain : 
1) Penyediaan air bersih yang ada di Pondok Pesantren Kota Makassar 
2) Sarana pembuangan tempah sampah yang ada di Pondok Pesantren Kota 
Makassar 
3) Saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang ada di Pondok Pesantren 
Kota Makassar 
4) Kondisi dapur dan fasilitas pengelolaan makanan yang ada di Pondok 
Pesantren Kota Makassar 
5) Kepadatan hunian (Asrama santri) yang ada di Pondok Pesantren Kota 
Makassar 
6) Ketersediaan jamban/ WC yang ada di Pondok Pesantren Kota Makassar 
F. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah : 
1) Bagi Peneliti  
Penelitian ini merupakan bagian dari proses dan pengalaman belajar yang 




khususnya pada bidang kesehatan lingkungan, serta dapat menyampaikan kepada 
masyarakat pentingnya hidup sehat dan sanitasi lingkungan yang baik. 
2) Bagi Praktis 
Sebagai referensi dan pengetahuan awal dalam hal menambah wawasan 
untuk masyarakat khususnya anak santri bahwa betapa pentingnya hidup sehat 
dan menjaga sanitasi lingkungan yang baik. 
3) Bagi Ilmiah 
Hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya khazanah ilmu pengetahuan 
dan dapat menjadi salah satu bahan bacaan bagi peneliti berikutnya. 
4) Bagi Institusi 
Hasil penelitian nanti ini diharapkan dapat memberikan sumber informasi 
dan masukan bagi Pondok Pesantren dan Pemerintah Kota Makassar dalam 








A. Tinjauan Umum Tentang Sanitasi 
1. Pengertian sanitasi 
Sanitasi adalah Sanitasi dalam bahasa Inggris berasal dari kata sanitation 
yang diartikan sebagai penjagaan kesehatan. Ehler dan Steel mengemukakan 
pendapat dalam hal sanitasi adalah suatu usaha-usaha pengawasan yang berikan 
untuk faktor lingkungan guna dapat menjadi pokok utama rantai penularan 
penyakit. Sanitasi menurut World Health Organization (WHO) adalah suatu usaha 
yang mengawasi beberapa faktor lingkungan fisik yang berpengaruh terhadap 
manusia terutama untuk hal-hal yang mempengaruhi bagian dari merusak 
perkembangan fisik, kesehatan, dan kelangsungan hidup. Selanjutnya, Wijono 
menyatakan bahwa sanitasi merupakan kegiatan yang menggabungkan 
(colaboration) tenaga kesehatan lingkungan dengan tenaga kesehatan lainnya.  
Hal menjadi peran adanya keterkaitan dan fungsi tenaga kesehatan di dalam 
kegiatan pelayanan kesehatan masyarakat yang terpadu dan komprehensif. 
Colaboration kegiatan sanitasi dipimpin oleh tenaga kesehatan lingkungan atau 
sanitarian yang mempunyai kompetensi dan keahlian mereka di bidang kesehatan 
lingkungan. Sedangkan tenaga medis, perawat, bidan, petugas farmasi, petugas 
laboratorium dan petugas penyuluh kesehatan berperan sebagai mitra kerja. 
Rantetampang, mengatakan bahwa sanitasi merupakan suatu usaha untuk 





dari sumber penularan. Putranto juga menyatakan bahwa sanitasi adalah usaha-
usaha kesehatan lingkungan yang memberikan titik utama pada pengawasan 
faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi derajat tingkat kesehatan manusia. 
Sedangkan menurut Notoadmojo, sanitasi merupakan perilaku kesengajaan dalam 
budaya hidup bersih untuk mencegah manusia dari bersentuhan langsung dengan 
kotoran dan bahan buangan berbahaya lainnya dengan usaha ini akan rataf 
ksesejahtraan hidup guna menjaga dan meningkatkan kesehatan manusia. 
Selanjutnya, Soemirat mengungkapkan bahwa sanitasi adalah usaha kesehatan 
masyarakat yang menjadi acuan utama pada pengawasan terhadap berbagai faktor 
lingkungan yang dapat mempengaruhi derajat tingkat kesehatan manusia. 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 
:965/MENKES/SK/XI/1992, pengertian sanitasi adalah segala upaya yang 
dilakukan untuk menjamin terwujudnya kondisi yang memenuhi persyaratan 
kesehatan. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia(KBBI), Sanitasi yaitu usaha 
untuk membangun dan menciptakan suatu keadaan yang baik dalam ruang 
lingkup kesehatan, utamanya untuk derajat tingkat kesehatan masayarakat. 
Dari beberapa pengertian sanitasi diatas dapat diambil pengertian bahwa 
sanitasi adalah segala usaha dalam pencegahan penyakit dengan menyediakan 
fasilitas, sarana yang ada dan infastruktur yang lain dan mengendalikan faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi risiko lingkungan dan menjadi rantai utama 
dalam penyebaran penyaki kepada masyarakat. 
Sedangkan apabila diterapkan dalam lingkup pondok pesantren, maka 





terhadap faktor-faktor yang dapat mengganggu perkembangan fisik, kesehatan 
dan kelangsungan hidup manusia yang ditimbulkan oleh pondok pesantren 
sebagai tempat menimbah ilmu agama bagi para santri. 
Menurut teori H.L Blum derajat kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 
empat faktor yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan genetika. Faktor 
lingkungan mempunyai pengaruh besar terhadap status kesehatan, baik 
lingkungan fisik, biologis maupun sosial. Salah satu faktor lingkungan fisik yang 
berpengaruh terhadap status kesehatan seseorang adalah perumahan. 
Persyaratan kesehatan lingkungan pondok pesantren pada dasarnya terdapat 
beberapa syarat didalamnya. Dengan kondisi kesehatan lingkungan yang baik, 
risiko kesehatan dan risiko lainnya akan bisa dihindari. Hampir 80% penyakit 
yang ada di pondok pesantren diakibatkan oleh kondisi kesehatan lingkungan 
yang tidak baik. Kondisi yang baik juga akan meningkatkan estetika pada Pondok 
Pesantren. Untuk memenuhi beberapa syarat untuk Pondok Pesantren menjadi hak 
yang tidak mudah. Beberapa faktor-faktor tertentu dalam hal untuk mencapainya 
karena terdapat banyak unsur yang mempengaruhi didalamnya. Suatu persyaratan 
kesehatan lingkungan untuk Pondok Pesantren yaitu terdiri dari bagian konstruksi 
dan kondisi sanitasi umum, fasilitas sanitasi dasar, tempat pengelolaan makanan, 
tempat wudhu, asrama/ruang tidur, ruang kelas, ruang perpustakaan, ruang 








2. Macam-macam sanitasi tempat-tempat umum 
Sanitasi tempat-tempat umum adalah  suatu tempat dimana berkumpulnya 
orang banyak untuk melakukan kegiatan baik secara insidentil maupun secara 
terus menerus. Dari banyaknya orang-orang yang akan berkumpul dan akan 
melakukan suatu kegiatan akan meningkatkan juga hubungan/kontak antara orang 
yag satu dengan yang lain, berarti kemungkinan terjadinya penularan penyakit 
baik secara langsung atau tidak langsung yaitu melalui perantara (berupa benda, 
alat-alat yang dipergunakan untuk melakukan kegiatan) akan lebih meningkat. 
Untuk mencegah penularan penyakit di tempat-tempat umum perlu 
dilakukan pengawasan terhadap  
a. Manusianya, sebagai pelaksana kegiatan 
b. Alat-alat, bahan-bahan yang dipergunakan 
c. Tempat/lingkungan dimana kegiatan dilakukan 
Bagian dari yang termasuk tempat-tempat umum : pasar, restoran, bioskop, 
masjid, tempat rekreasi, dll 
Sanitasi tempat-tempat umum harus memenuhi persyaratan kesehatan dalam 
arti melindungi, memelihara, dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 
Dari Sanitasi tempat-tempat umum ada dua usaha yg dilakukan : 
a. Pengawasan dan pemeriksaan faktor lingkungan dari tempat tempat 
umum dan faktor manusianya sendiri yang melakukan kegiatan 
b. Penyuluhan terhadap masyarakat (edukasi), terutama yang menyangkut 
pengertian dan kesadaran masyarakat terhadap bahaya-bahaya yang 





Bagian yang termasuk dari sanitasi tempat-tempat umum, antara lain : 
a. Inspeksi Sanitasi Masjid 
Masjid adalah suatu tempat / bangunan termasuk untuk fasilitasnya, pada 
suatu tempat dimana masyarakat umum pada waktu-waktu tertentu berkumpul 
untuk melakukan ibadah keagamaan Islam.  
b. Inspeksi Sanitasi Salon 
Salon kecantikan adalah sarana pelayanan umum untuk pemeliharaan 
kecantikan khususnya memelihara dan merawat kesehatan kulit dan rambut 
dengan menggunakan kosmetik secara manual, preparative, aparatif dan dekoratif 
tanpa tindakan operasi. 
c. Inspeksi Sanitasi Pasar 
Pasar adalah suatu tempat yang sebagian terdiri atas pelataran terbuka dan 
sebagian lagi atas bangunan-bangunan yang digunakan untuk menjual dan 
meragakan barang-barang dagangannya kepada masyarakat umum. Selain itu, 
pasar juga merupakan segenap kelompok pelataran yang sebagian beratap dan 
sebagian terbuka tanpa atap yang ditunjuk dengan keputusan Pemerintah Daerah, 
dimana pedagang-pedagang berkumpul untuk memerdagangkan dan menjual 
barang-barang dagangannya. 
d. Inspeksi Sanitasi Sekolah 
Sekolah adalah sebuah lembaga yang dirancang untuk pengajaran siswa atau 
murid di bawah pengawasan guru. Selain sekolah-sekolah inti, siswa di negara 
tertentu juga mungkin memiliki akses dan mengikuti sekolah-sekolah baik 





menyediakan sekolah beberapa anak-anak yang sangat muda (biasanya umur 3-5 
tahun). 
e. Inspeksi Sanitasi Hotel  
Hotel adalah salah satu jenis akomodasi yang mempergunakan sebagian 
atau keseluruhan bagian untuk jasa pelayanan penginapan, penyedia makanan dan 
minuman serta jasa lainnya bagi masyarakat umum yang dikelola secara komersil. 
Hotel merupakan bangunan yang dikelola secara komersil dengan memberikan 
fasilitas penginapan untuk masyarakat umum dengan beberapa fasilitas jasa 
penginapan, pelayanan makanan dan meminum, pelayanan barang bawaan, 
pencucian pakaian, penggunaan fasilitas perabot dan hiasan-hiasan yang ada 
didalammnya. 
f. Inspeksi Sanitasi Gedung Bioskop 
Gedung bioskop adalah suatu tempat termasuk fasilitasnya dimana umum 
dengan membayar dapat menonton film di tempat tersebut. Dasar pelaksanaan 
Penyehatan Lingkungan Bioskop adalah Kep. Menkes 288/Menkes/SK/III/2003 
tentang Pedoman Penyehatan Sarana dan Bangunan Umum. Gedung pertunjukan 
merupakan suatu tempat yang punya bangunan/gedung dengan konstruksi tertentu 
dimana umum berkumpul dengan dapat melihat pertunjukan pada sebuah 
panggung. 
g. Inspeksi sanitasi restoran 
Kebersihan direstoran merupakan hal yang sangat penting, melihat dari 
salah satu fungsi restoran adalah memasak/membuat makanan dan dihidangkan 





penyakit, sebab dari juru masak dan pelayan restoran yang bisa menjadi rantai 
utama dari penyebaran penyakit.  
h. Inspeksi sanitasi terminal/stasiun 
Terminal atau stasiun merupakan berkumpulnya manusia yang menjadi 
tempat pergi dan pulang dalam melakukan kegiatan, salah satu aspek yang 
menjadi penghubung sanitasi di tempat terminal atau stasiun adalah aspek sosial 
B. Tinjauan Umum Tentang Lingkungan 
1. Pengertian lingkungan 
Lingkungan adalah keseimbangan dalam kondisi fisik yang memberikan 
keadaan sumber daya alam seperti tanah, air, energi surya, mineral, serta flora dan 
fauna yang tumbuh di atas tanah maupun di dalam lautan, Menurut WHO, 
lingkungan (environmental) adalah upaya pengendalian semua faktor lingkungan 
fisik manusia yang mungkin menimbulkan atau dapat memberikan hal-hal yang 
merugikan bagi perkembangan fisik, kesehatan dan daya tahan hidup manusia.  
Ilmu kesehatan lingkungan adalah ilmu tentang berbagai masalah kesehatan 
sebagai akibat dari berbagai hubungan interaktif dari berbagai bahan, kekuatan 
atau zat yang meliki potensial yang menimbulkan penyakit sebagai penyebab 
sakit(agent) yang timbul akibat adanya perubahaan-perubahan lingkungan dari 
masyarakat, serta menerappak upaya pencegahan dari penyakit yang bisa 
ditimbulkan. Beberpaa faktor-faktor lingkungan yang menjadi pengaruh 
timbulnya penyakit, dengan cara mempelajari dan mengukur dinamika hubungan 
interaktif antara penduduk dan lingkungan yang memiliki potensial bahaya pada 





Ilmu sanitasi lingkungan adalah usaha dalam kesehatan Ilmu kesehatan 
lingkungan dengan berebagai acar individu atau masyarakat dalam mengendalikan 
atau mengontrol lingkungan hidup eksternal yang berbahaya dalam kesehatan 
yang dapat mengancam tingkat derajat hidup manusia. Atau selain dari 
pemahaman ini terdapat pula hal yang dapat membrikan tujuan dalam 
memberikan beberapa faktor-faktor fisik manusia yang memberikan hal yang 
merugikan bagi perkembangan kelangsungan hidup kesehatan dan daya tahan 
hidup manusia. Untuk pengertian dalam Ilmu Kesehatan Lingkungan adalah ilmu 
yang mempalajari timbal balik dalam faktor kesehatan dan faktor lingkungan 
(Munawir,2013). 
Banyak aspek kesehatan manusia di pengaruhi oleh lingkungan dan banyak 
penyakit yang dapat timbul dari adanya faktor lingkungan, menurut WHO ada 17 
ruang lingkup kesehatna lingkungan, yaitu : 
a. Penyediaan air minum 
b. Pengolaan air buangan dan penendalian pencemaran 
c. Pembuangan sampah padat 
d. Pengendalian vektor 
e. Pencegahan/pengendalian pencemaran tanah dan ekstreta manusia 
f. Hiegeine makanan, termasuk hiegeine susu 
g. Pengendalian pencemaran udara 
h. Pengendalian radiasi 
i. Kesehatan kerja 





k. Perumahan dan pemukiman 
l. Aspek kesehatan lingkungandan transportasi udara 
m. Perencanaan daerah dan perkotaan 
n. Pencegahan kecelakaan 
o. Rekreasi umum dan pariwisata 
p. Tindakan-tindakan sanitasi yang berhubungan dengan keadaaan 
epidemi/wabah, bencana alam dan perpindahan penduduk 
q. Tindakan pencegahan yang diperlukan untuk menjamin kesehatan 
lingkungan 
2. Paradigma Di Kesehatan Lingkungan 
Paradigma, konsep atau model dalam kesehatan lingkungan hubungan 
interaktif dari berbagai lingkungan dengan dinamika perilaku masyarakat yang 












































a. Pada simpul A : Pengukuran pada sumbernya (pengukuran emisi) 
b. Pada simpul B : Pengukuran komponen dari penyebab sakit terhadap 
ambien 
c. Pada simpul C : Pengukuran pada pengaruh di tubuh manusia 
d. Pada simpul D : Sudah memberikan dampak kejadian penyakit 
3. Macam-macam pencemaran yang berada di Lingkungan 
Lingkungan yang sehat merupakan hal dalam lingkungan yang mempunyai 
peranan penting ditingkat kebersihan yang baik dan tidak terjadi pencemaran. 
Sedangkan lingkungan yang tidak sehat merupakan bagian dari lingkungan yang 
menjadi tingkat kebersihan yang buruk atau lingkungannya kotor, dalam hal ini 
yang tidak memenuhi syarat menjadi lingkungan baik untuk kelangasungan hidup 
makhluk yang ada dibumi.  
Q.S Al-A’raf/ 7: 56 
                                 
          
Terjemahnya:  
“Dan janganlah kamu membuat kerusakan di muka bumi, sesudah (Allah) 
memperbaikinya dan Berdoalah kepada-Nya dengan rasa takut (tidak akan 
diterima) dan harapan (akan dikabulkan). Sesungguhnya rahmat Allah Amat 
dekat kepada orang-orang yang berbuat baik ”. (QS Al-A‟raf ayat: 56) 
Salah satu contoh ayat diatas yang menjadi lingkungan buruk yaitu 





utama dalam memberikan penyebaran penyakit, khususnya kepada masyarakat. 
Pada saat di lihat dari  yang mampu menjadi unsur utama dalam pencemaran 
dapat dikategorikan menjadi tiga bagian dalam ruang lingkup yang luas, salah satu 
contonya pencemaran yang terjadi di air, pencemaran yang terjadi di udara, dan 
juga pencemaran yang terjadi di tanah. 
a. Pencemaran Air 
Pencemaran air merupakan suatu keadaan dimana masuknya suatu zat atau 
suatu komponen yang lain ke bagian ruang lingkup dalam suatu lingkungan 
perairan, sehingga kualitas air yang ada menjadi buruk dan terganggu. Oleh sebab 
itu, mutu kualitas air yang berada pada dibagian ekosistem menjadi hal penting 
untuk kelangsungan makhluk hidup yang ada di dalamnya. 
Standart kualitas air merupakan karakteristik mutu yang dibutuhkan untuk 
pemanfaatan tertentu dari sumber – sumber air. Salah satu hal yang menjadi 
dampak besar pada saat lingkungan telah tercemar dari bahan polutan atau zat 
yang berbahaya dapat menggangu keseimbangan kehidupan makhluk yang berada 
lingkungan baik yang ada di dalam maupun di luar lingkungan, contonyan pada 
saat terjadi pencemaran dari limbah industri, limbah pertanian dan limbah rumah 
tangga. 
b. Pencemaran Udara 
Pencemaran udara adalah suatu keadaan masuknya zat-zat, energi-energi 
atau pun komponen-komponen yang lain pada ruang lingkup lingkungan udara. 
Akibat yang ditimbulkan dari adanya oengaruh keterpaparan udara yang sudah 





mempengaruhi kelangsungan komponen hidup manusia dan juga makhluk hidup 
lainnya. 
Partikel-partikel halusa yang tidak dapat di lihat secara langsung tapi 
amampu di hirup dengan udara yang ada di sekitar lingkungan salah satunya 
adalah udara yang terpapar dari zat industri atau perusahanaan yang mampu 
menjadi penyebab utama udara tercemar dan menimbulkan penyakit untuk 
manusia dan makhluk hidup lainyan yang berada di sekitarnya dari keterpapara 
udara yang di hirup secara tidak langsung. Contoh bahan pencemar yang menjadi 
poenyebab utama adalah karbon monoksida, sulfur dioksida, karbon dioksida, 
nitrogen oksida, chlorofluorocarbon, dan asap 
c. Pencemaran Tanah 
Pencemaran tanah adalah suatu keadaan di mana bahan kimia buatan 
manusia masuk dan mengubah lingkungan tanah alami. Salah satu keadaan yang 
mana tanpa disadari oleh masyarakat adalaha membunag sampah ditemoah yang 
tidak semestinya, hal ini yang menajdi peranan utama dalam pencemaran tanah 
karena dari sampah organik yang kapasitasnya sangat susah terurai dengan tanah 
seperti kaleng, plastik dan botol.  
Salah satu dampak dari pencemaran tanah yang disebabkan dari industri 
atau perusahahan yang berada di lingkungan sekitar pemukimam penduduk yang 
banyak adalah pengaruh pencemaran tanah  ini biasanya terjadi karena kebocoran 
limbah cair atau bahan kimia industri atau fasilitas komersial, penggunaan 






C. Tinjauan Umum Tentang Inspeksi 
Inspeksi adalah suatu hal dalam serangkaian kegiatan pengawasan tempat 
umum yang memiliki potensi sebagai tempat terjadinya penularan penyakit, 
pencemaran lingkungan ataupun gangguan kesehatan lainnya. Pengawasan atau 
pemeriksaan sanitasi terhadap tempat umum yang bersih untuk memberikan  
perlindungan kesehatan masyarakat guna dari kemungkinan penularan penyakit 
dan gangguan kesehatan. Pembahasan mengenai persyaratan sanitasi tempat-
tempat umum yang menjadi cakupan penting dalam kegiatan semua persyaratan 
dan ketentuan yang telah ditetapkan oleh pemerintah.  
Tujuan pengawasan sanitasi tempat-tempat umum, antara lain untuk 
memantau sanitasi tempat-tempat umum secara berkala, membina dan 
meningkatkan peran aktif masyarakat dalam menciptakan lingkungan yang bersih 
dan sehat, dan mencegah timbulnya berbagai macam penyakit menular 
(communicable diseases) dan penyakit akibat kerja (occupational diseases). 
D. Tinjauan Umum Tentang Pesantren 
1. Pengertian Pondok Pesantren 
Secara etimologis, pondok pesantren adalah gabungan dari pondok dan 
pesantren. Pondok, berasal dari bahasa Arab funduk yang berarti hotel, yang 
dalam pesantren Indonesia lebih disamakan dengan lingkungan padepokan yang 
dipetak-petak dalam bentuk kamar sebagai asrama bagi para santri. Sedangkan 
pesatren merupakan gabungan dari kata pe-santri-an yang berarti tempat santri. 
Menurut Ridwan Nasir dalam bukunya mengatakan bahwa pondok pesantren 





mengembangkan dan menyebarkan ilmu agama Islam. Secara kesimpulan pondok 
pesantren adalah tempat belajar menuntut Ilmu Agama untuk para santriwan dan 
santriwari yang biasanya pondok pesantren dipimpin dari Syekh atau Kyai. 
2. Tujuan Pondok Pesantren 
Yaitu lembaga pendididkan yang menjadi program-program acuan utama 
dalam menuntut Ilmu Agama yang di selengarakannya atau yang telah ditetapkan. 
Salah satu hal utama dalam pendidiakn pesantren adalah mencapai hikmah dalam 
mengetahui secara lebih dalam ajtaran Islam dan dapat diterapkan dalam ruang 
lingkup kehidupan masyarakat dan nilai sosisal yang baik. Sehingga santri dapat 
memahami hal yang berguna dan bermanfaat untuk lingkungan sekitar. 
3. Ciri-ciri Utama dalam Pondok Pesantren 
Pondok pesantern sebagia wadah dalam mengembakan pengetahuan Agama 
yang secara khusus di tandai sifat kharismatik dan suasan kehidupan keagamaan 
yang mendalam. Pendalaman materi pendidikan dalam pondok pesantren tidak 
hanya mempelajari Ilmu Agama saja tapi sudah berkembang dalam membahas 
materi tentang ilmu Sosial, budaya, Sastra, teknik, perbankan dan pertanian. 
Secara umum ciri-ciri utama dalam pondok pesantren adalah Kyai, Santri, 
Asrama, dengan berupa pendidikan dan pengajaran agama melalui sistem 
pengajian. 
E. Penyediaan Air Bersih 
Air merupakan kebutuhan dasar bagi kehidupan. Selama hidupnya, manusia 
selalu memerlukan air. Dengan demikian, semakin naik jumlah laju penduduk 





air. Untuk dapat memenuhi kebutuhan masyarakat yang semakin meningkat, 
diperlukan industrialisasi yang dengan sendirinya akan meningkatkan lagi 
aktivitas penduduk 
Serta beban  penggunaan sumber daya air. Air juga merupakan suatu sarana 
utama untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, karena air merupakan 
salah satu media dari berbagai macam penularan penyakit. Pengolahan air adalah 
menjadi pertimbangan yang utama menentukan apakah sumber tersebut bisa 
dipakai sumber persediaan atau tidak. (Rizkiyanto, Muhamad, 2015) 
Di Indonesia dikenal dengan adanya baku mutu air, baku mutu air limbah, 
baku mutu ambien, baku mutu udara ambien, baku mutu udara emisi, dan baku 
mutu air laut dengan penjelasan sebagai berikut : 
1. Baku mutu air adalah ukuran batas atau kadar makhluk hidup, zat 
energi, atau komponen yang ada atau unsur pencemar yang mempengaruhi 
keberadaannya didalam air 
2. Baku mutu air limbah adalah ukuran batas atau kadar unsur 
pencemar yang keberadaaannya mempengaruhi di dalam air limbah yang akan 
dibunag atau dilepas kedalam sumber air dari suatu usaha atau kegiatan 
3. Baku mutu udara ambien adalah batas kadar yang di perbolehkan 
dari suatu zat namun tidak menimbulkan gangguan atau pengaruh kepada mahluk 
hidup atau benda 
4. Baku mutu udara emisi adalah batas kadar yang di perbolehkan 
dari suatu untuk dikeluarkan dari sumber pencemar ke udara sehingga tidak 





5. Baku mutu air laut adalah batas atau kadar makhluk hidup, zat 
energi, atau komponen yang ada atau unsur pencemar yang mempengaruhi 
keberadaannya didalam air laut. (Munawir,2013) 
Air adalah merupakan salah satu nikmat yang utama yang diberikan 
Allah kepada makhluq-Nya, yang dengan sebab air Dia menciptakan, memelihara, 
menumbuhkan dan mengembangkan seluruh makhluk yang ada di muka bumi ini. 
QS.  Al-Anbiyaa/ 21:30 
                       
Terjemahnya :  
“Dan dari air Kami jadikan segala sesuatu yang hidup. Maka 
Mengapakah mereka tiada juga beriman?”. (QS. Al-Anbiyaa‟:30) 
 
Makna dari ayat di atas menjelaskan hal mengenai air adalah sumber 
kehidupan semua makhluk yang ada dimuka bumi ini. Para ahli kesehatan 
menjelaskan utamanya manusia 80 % didalam tubuh merupakan air yang menjadi 
pokok utama untuk melangsungkan kehidupan dan melakukan aktivitas sehari-
harinya. 
Badan dunia UNESCO pada tahun 2002 telah menetapkan hak utama 
manusia atas air yaitu sebesar 60 ltr/org/hari. Namun beberapa penelitian yang 
dilakukan beberapa kota di Indonesia, menghasilkan konsumsi rata-rata 







F. Sarana Tempat Pembuangan Sampah 
Menurut  A Tresna Sastrawijaya, sampah adalah suatu bahan yang terbuang 
atau dibuang yang bersumber dari hasil aktifitas manusia maupun alam yang 
belum memiliki nilai ekonomis. Sampah adalah bahan yang tidak dipakai lagi 
(refuse) karena telah diambil menjadi pokok utamanya dengan pengolahan yang 
tidak disukai dan secara ekonomi tidak ada harganya. Menurut Undang- Undang 
Nomor 18 tahun 2008 tentang pengelolaan sampah, sampah adalah sisa kegiatan 
sehari-hari manusia dan atau proses alam yang berbentuk padat. 
Sampah dapat dibedakan atas dasar sifat-sifat biologis dan kimianya, 
sehingga mempermudah pengelolaannya, sebagai berikut: 
1. Sampah yang dapat membusuk, seperti sisa makanan, daun, sampah 
kebun, pertanian, dan lainnya. 
2. Sampah yang tidak membusuk seperti kertas, plastik, karet, gelas, 
logam, dan lainnya. 
3. Sampah yang berupa debu atau abu. 
4. Sampah yang berbahaya terhadap kesehatan, seperti sampah-sampah 
yang berasal dari industri yang mengandung zat-zat kimia maupun zat 
fisis berbahaya 
Tempat sampah merupakan tempat untuk menyimpan sampah sementara 
setelah sampah dihasilkan, dan harus ada di setiap sumber / penghasil sampah 
seperti sampah rumah tangga. Tempat sampah harus memenuhi kriteria syarat-





1. Penampungan sampah di tempat pembuangan sampah tidak boleh 
melebihi 2 kali 24 jam (2 hari), dan segera dibuang. 
2. Penempatan tempat sampah hendaknya ditempatkan pada jarak terdekat 
yang banyak menghasilkan sampah. 
3. Apabila halaman rumah luas, jadi pembuangan sampah dapat dibuat 
lubang sampah dan apabila sudah penuh dapat ditutup kembali dengan 
tanah atau dibakar sedikit demi sedikit. 
4. Tempat sampah tidak menjadi sarang / tempat berkembangbiaknya 
serangga ataupun binatang penular penyakit (vektor). 
5. Untuk tempat sampah yang kedap air, supaya sampah yang basah tidak 
berceceran sehingga menimbulkan penyebaran penyakit.  
G. Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 
Menurut Ehless dan Steel, air limbah merupakan cairan buangan yang 
berasal dari rumah tangga, industri, dan tempat – tempat umum lainnya dan 
beberapa diantaranya mengandung bahan – bahan atau zat yang dapat 
membahayakan kelangsungan hidup manusia serta mengganggu kelestariaan alam 
dan lingkungan lainnya. 
Menurut Budiman Chandra (2007:135), air limbah dapat berasal dari 
berbagai macam sumber antara lain : 
1. Rumah tangga 
Contohnya: air sisa buangan dari bekas cucian, air buangan dari bekas 







Contohnya: air limbah dari perkotaan, perdagangan, selokan, dan dari 
tempat – tempat ibadah. 
3. Industri 
Contohnya: air limbah yang dari pabrik baja, pabrik tinta, pabrik dari 
cat, dan dari pabrik karet. 
Pengelolaan air limbah Menurut Budiman Chandra (2007:138), air limbah 
yang ada sebelum dibuang ke pembuangan akhir harus melalui pengolahan 
terlebih dahulu. Untuk bisa diterapkan ke pengolahan air limbah yang efektif 
diperlukan rencana pengelolaan yang baik. Tujuan untuk pengelolaan air limbah 
yaitu: 
1. Mencegah pencemaran yang berasal dari sumber air rumah tangga 
2. Melindungi hewan dan tanaman yang ada hidup di dalam air 
3. Menghindari bagian pencemaran tanah permukaan 
4. Menghilangkan tempat berkembangbiak bibit dan vektor penyakit yang 
menjadi penyebab utama terjadinya sumber penyakit. 
Selain itu saluran pembuangan air limbah (SPAL) yang digunakan harus 
memenuhi persyaratan sebagai berikut: 
1. Tidak mengakibatkan kontaminasi terhadap sumber – sumber air yang 
digunakan untuk minum 
2. Tidak menjadi akibat dari pencemaran air permukaan 





4. Tidak dijadikan sumber oleh vektor atau serangga yang menjadi 
penyebab penyakit 
5. Tidak terbuka dan harus tertutup 
6. Tidak memberikan aroma dan bau tidak sedap. 
H. Fasilitas Toilet 
Toilet merupakan sesuatu bangunan perlengkapan rumah yang dijadikan 
sebagai tempat untuk mandi, membuang air seni, dan membuang kotoran manusia 
sehingga kotoran tersebut tersimpan dalam suatu tempat tertentu dan tidak 
menjadi penyebab penyakit serta mengotori permukaan / lingkungan.  
Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2007: 184) untuk mencegah kontaminasi 
tinja dengan lingkungan maka untuk pembuangan kotoran manusia harus 
digunakan dengan baik, maksudnya dengan menjadikan pembuangan kotoran 
harus menggunakan jamban yang sehat. Suatu jamban disebut sehat setidaknya 
harus memenuhi persyaratan – persyaratan antara lain: 
1. Tidak mengotori permukaan tanah  yang ada di sekeliling jamban 
tersebut. 
2. Tidak mengotori air permukaan yang ada sekitarnya. 
3. Tidak mengotori air tanah yang berada di sekitarnya. 
4. Tidak dapat dijangkau dari serangga terutama hewan yang seperti lalat 
dan kecoa, serta hewan lainnya. 
5. Tidak memberikan bau atau aroma yang tidak sedap. 
6. Mudah untuk penggunaan dan dipelihara (maintenance). 






9. Bisa diterima oleh pemakainya. 
Untuk persyaratan ini dapat dipenuhi, maka yang perlu diperhatikan sebagai 
berikut : 
1. Sebaiknya jamban yang tertutup, maksudnya adalah bangunan jamban 
terlindung dari panas dan hujan, serangga dan hewan lainnya yang 
terlindung dari penglihatan orang (privacy) dan sebagainya. 
2. Bangunan jamban sebaiknya mempunyai lantai yang kuat, tempat 
berpijak yang kuat, dan sebagainya. 
3. Bangunan jamban sebisa mungkin ditempatkan pada lokasi yang tidak 
mengganggu pandangan, tidak menimbulkan bau, dan sebagainya. 
4. Disediakan alat pembersih seperti air atau kertas pembersih 
Sedangkan menurut Dinkes Propinsi Jawa Tengah (2005: 25), syarat -  
syarat jamban keluarga memenuhi syarat kesehatan antara lain : 
1. Septic tank tidak mencemari air tanah dan permukaan, jarak dengan 
sumber air kurang lebih dari 10 meter. 
2. Apabila berbentuk leher angsa, air dengan penyekat selalu menutup 
lubang yang menjadi tempat jongkok. 
3. Apabila tanpa leher angsa, harus dengan penggunaan penutup lubang 
yang menjadi tempat jongkok untuk mencegah lalat atau serangga dan 
hewan lainnya. 
Menurut Koes Irianto (2014:323) jamban dapat dibedakan atas beberapa 





1. Cubluk (Pit – privy) 
Jamban ini yang dijadikan dengan jalan membuat lubang ke dalam tanah 
dengan diameter 80 – 120 cm sedalam 2,5 – 8 meter. Dindingya menggunakan 
dengan batu bata, agar tembok agar tidak mudah ambruk. Lama penggunaannya 
sekitar 5 – 15 tahun. Apabila permukaan sudah mencapai 50 cm dari permukaan 
tanah, bisa cubluk sudah penuh. Cubluk penuh ditimbun menggunakan tanah. 
Tunggu 9 – 12 bulan, isinya digali kembali untuk pupuk, sedangkan lubangya 
untuk digunakan kembali. Sementara yang penuh ditimbun, untuk defekasi cubluk 
yang baru. 
2. Cubluk berair (Aqua – privy) 
Jamban ini terdiri dari bagian atas bak yang kedap air, diisi air di dalam 
tanah untuk tempat pembuangan eksreta. Proses pembusukan sama seperti dengan 
pembusukan feses kedalam air. Agar jamban ini bisa berfungsi dengan baik, 
diperlukan pemberian air setiap hari baik dengan dipergunakan atau tidak. Untuk 
jamban ini hanya baik dibuat diwadah yang banyak air. Apabila airnya penuh, 
lebihannya penggunaan bisa dialirkan ke sistem lain, contohnya sistem roil atau 
sumur resapan. 
3. Watersealed latrine (Angsa – trine) 
Jamban ini bukan dari bagian untuk tipe jamban tersendiri tapi hanya 
desain klosetnya saja. Untuk jamban ini klosetnya berbentuk leher angsa sehingga 
bisa selalu terisi air. Fungsi air ini digunakan sebagai sumbat sehingga bau busuk 







Dalam menjaga mutu dan keamanan makanan atau menghasilkan makanan 
berkualitas dapat dilakukan melalui proses pengolahan bahan yang tepat. Bahan 
makanan yang digunakan haruslah terjamin tidak terkontaminasi oleh bakteri, 
racun atau benda lain yang berbahaya untuk dikonsumsi (food hygiene). Peralatan 
juga merupakan salah satu faktor penentu untuk menjamin makanan yang 
diproduksi aman untuk disajikan kepada konsumen.  
Menurut Anwar (1997:77), pengolahan makanan menyangkut 4 (empat) 
aspek, yaitu :  
1. Penjamah makanan  
Penjamah makanan yaitu seorang tenaga yang menjamah makanan dari 
mempersiapkan, mengolah, menyimpan, mengangkut ataupun dengan penyajian 
makanan. Pengetahuan, sikap, dan perilaku seorang penjamah makanan 
mempengaruhi kualitas makanan yang dihasilkan.  
2. Cara pengolahan makanan  
Semua aktivitas dengan pengolahan makanan juga dilakukan dengan cara 
terlindung dari kontak langsung antara penjamah dengan makanan. 
3. Tempat pengolahan makanan  
Tempat pengolahan makanan merupakan ruang yang digunakan dalam 
melakukan masak memasak jadi biasanya disebut dapur. Syarat bangunan dapur 
berdasarkan dari syarat sanitasi, ruang tidur harus dengan menggunakan pintu 
yang bisa terbuka dan tertutup sendiri atau dengan dilengkapi juga pegangan yang 





harus memenuhi syarat. Untuk bagian dari udara harus dapat bertukar langsung 
dengan udara luar. 
4. Perlengkapan dalam pengolahan makanan  
Prinsip dasar persyaratan perlengkapan/peralatan dalam pengolahan 
makanan merupakan keamanan dengan alat/perlengkapan pengolahan makanan. 
Tempat pengolahan atau dapur juga harus dengan memenuhi syarat kebersihan. 
Dapur dengan memenuhi persyaratan fisik dan memenuhi syarat. Hygiene dapur 
yaitu persyaratan yang harus dilakukan suatu dapur/ tempat penyiapan makanan 
untuk tercapainya tujuan dengan menghasilkan makanan yang aman dan sehat 
untuk dikonsumsi. Hal ini sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 715/Menkes/SK/V/2003 tentang Persyaratan Hygiene Sanitasi 
Jasa Boga (HASAN DIANAFITRYLILY, 2016). 
J. Kepadatan Hunian (Ruang Tidur) 
Menurut Fahmi Ulil Azmi (2016) mengatakan bahwa remaja sekolah  
membutuhkan waktu 8 sampai 10 jam untuk tidur dalam sehari untuk memenuhi 
kewajibannya sebagai pelajar. Lama waktu tidur remaja 8-10 jam per hari sudah 
termasuk untuk tidur/istirahat yang digunakan pada siang hari. Memanfaatkan 
sedikit waktu pada siang hari dengan tidur untuk menyegarkan tubuh. Tidur 
dengan beberapa saat di waktu siang hari bisa untuk membuat kondisi tubuh 
menjadi normal.Waktu tidur dan bangun berdasarkan waktu sekolah dan 
kehidupan sosial akan menjadikan pengurangan waktu tidur pada remaja. Hanya 
saja di dalam Pondok Pesantren, santriwan dan santriwati umumnya diwajibkan 





aktivitas rutin dimulai dari sholat subuh berjamaah dan dilanjutkan dengan 
kegiatan lainnya. Sehingga, santri di pondok pesantren memiliki waktu tidur 
kurang dari 8 jam setiap harinya (Mustikawati Ulil Azmi, dkk, 2016). 
Tingkat kepadatan hunian di Pondok Pesantren umumnya padat, hanya 
masih sesuai dengan batas persyaratan sanitasi untuk kepadatan hunian. 
Perbandingan jumlah tempat tidur dengan luas lantai minimal 3 m2/tempat tidur 
(1,5 m x 2 m). Hanya untuk bagian tempat tidur santri tidak menggunakan tempat 
tidur tersendiri, namum yang tidur dengan langsung di lantai tanpa menggunakan 
ranjang tidur harus menggunakan alas yang dari berupa tikar. Kepadatan hunian 
adalah syarat yang harus di sediakan untuk kesehatan rumah pemondokan 
termasuk untuk pondok pesantren, sebab dari kepadatan hunian yang tinggi 
utamanya untuk ruang tidur memudahkan penularan penyakit melalui kontak fisik 














Keterangan :  = Diteliti 
 
1. Penyediaan air bersih 
2. Sarana pembungan tempat 
sampah 
3. Saluran pembuangan air limbah  
4. Dapur dan fasilitas pengelolaan 
makanan 
5. Kepadatan hunian (ruang tidur) 











= Tidak Diteliti 
K.    Kerangka Teori Untuk Penelitian Ini Yaitu : 
 


























Kondisi Penyediaan Air Bersih 
Sarana Pembuangan Tempah Sampah 
Saluran Pembungan Air Limbah (SPAL) 
Kondisi Dapur  








A. Jenis Penelitian dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini yang digunakan adalah penelitian observasional 
dengan pendekatan deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan yang 
bertujuan untuk melihat kondisi sanitasi Pesantren yang berada di kota Makassar. 
2. Lokasi penelitian 
Lokasi penelitian dilakukan di lingkungan Pesantren yang berada di Kota 
Makassaar (yang memiliki Asrama santri). Alasan penulis dalam melakukan 
penelitian  di Pesantren karena dapat di lihat, antara lain : 
a) Bagaimana beberapa Pesantren yang memiliki Asrama didalamnya murid 
tinggal bersama, diantaranya masih rawan dalam penyediaan air bersih dan 
sanitasi lingkungan 
b) Kriteria yang terdapat dari Pondok Pesantren yang lokasi Pesantrennya 
berada di keramaian (titik kota), pedalaman dan pesantren yang berada disekitar 
rumah penduduk 
c) Lama berdiri Pesantren 
d) Jumlah santri dalam Pesantren 
e) Pesantren yang memiliki Asrama, serta Pesantren yang masih terdaftar di 





B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 
tersebut (notoadmojo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah lingkungan 
Pesantren yang berada di kota Makassar. 
2. Sampel  
Sampel adalah objek yang mewakili seluruh populasi. Sampel dalam 
penelitian ini adalah melakukan inspeksi di Pesantren dengan melihat dari 
observasi langsung Kamar santri, penyediaan air bersih, sarana pembungan 
sampah, pengelolaan air limbah, ketersediaan jamban / WC, dapur dan fasilitas 
pengolahan makanan. Dalam hal ini yang menjadi sampel untuk lokasi penelitian 
adalah Pesantren IMMIM (Jl. Perintis Kemerdekaan KM 10 Makassar), Pesantren 
Ummul Mukminin (Jl. Perintis Kemerdekaan KM 17), dan Pesantren Darul Aman 
(Jl. KH. Abd Jabbar Ashiry No.1 Makassar). 
C. Pengumpulan data 
1. Metode pengambilan data 
Sebelum melakukan pengambilan data, peneliti melakukan observasi 
langsung ke Pesantren yang berada di kota Makassar. Setelah mendapatkan 
responden sesuai kriteria maka peneliti melakukan pendekatan dan mendatangi 
kembali Pesantren untuk melakukan penelitian. 
Peneliti menggunakan inspeksi sebagai instrumen penelitian untuk 






2. Instrumen penelitian 
Metode pengumpulan data yang digunakan adalah inspeksi sanitasi 
lingkungan  dengan menggunakan lembar kuesioner inspeksi untuk Pondok 
Pesantren dari beberapa sumber formulir inpeksi yang digunakan untuk sanitasi 
tempat-tempat umum. Namun pada utamanya pemberian bobot ini tetap mengacu 
dari dasar bagian suatu kriteria yang menjadi peran dalam menimbulkan masalah 
kondisi sanitasi serta kemungkinan peluang intervensi perbaikan sebagai tindak 
lanjut pengawasan bagian inspeksi kondisi sanitasi untuk Pondok Pesantren. 
Karena dari fungsi utamanya adalah sebagai alat bantu dalam melaksanakan 
kegiatan penyehatan lingkungan. Sebagai harapan akan tersedianya data 
pendukung kegiatan sanitarian yang valid pada formulir inspeksi sanitasi untuk 
Pondok Pesantren. 
D. Pengolahan Data 
Analisis data dalam suatu penelitian, biasanya melalui prosedur bertahap 
antara lain: 
1. Analisis Univariat  
Analisis univariat adalah suatu prosedur pengolahan data dengan 
menggambarkan dan meringkas data dengan cara ilmiah dalam bentuk deskriptif, 
tabel atau grafik (notoatmodjo, 2010) 
E. Etika Penelitian 
Etika penelitian hal yang sangat paling penting dalam pelaksanaan sebuah 
penelitian mengingat penelitian kesehatan akan berhubungan langsung dengan 





diperhatikan karena manusia mempunyai hak asasi. Masalah dalam etika 
penelitian : 
1. Lembar persetujuan 
Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden dengan 
memberikan lembar persetujuan. Lembar persetujuan diberikan sebelum 
melakukan penelitian, pemberian lembar persetujuan bertujuan agar yang 
dijadikan sebagai sampel setuju jika peneliti harus menghormati hak mereka. 
2. Kerahasiaan 
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan 
kerahasiaan, baik informasi ataupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi 
yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaanya oleh peneliti, hanya kelompok 





HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran umum Pondok Pesantren IMMIM Makassar 
Pesantren IMMIM Putra Makassar didirikan pada 1 Muharram 1395 
bertepatan 14 Januari 1975 oleh (alm) KH. Fadeli Luran. Awalnya, Pesantren 
IMMIM Putra dipimpin oleh Drs. AGH Muhammad Ahmad, yakni pada tahun 
1975 hingga 1977. Pada periode berikutnya, AGH. M. Sanusi Baco, Lc menjadi 
direktur yaitu pada kurun 1977 hingga 1979. Hingga saat ini, Pesantren IMMIM 
Putra telah dipimpin oleh delapan orang direktur, yaitu AGH Dr. Mustafa M. 
Nuri, LAS (1979 hingga 1989), Prof. Dr. H. Azhar Arsyad, MA (1989 hingga 
1998), Drs. H. Saifullah (1998 hingga 2002), Dr. H. Baharuddin HS, MA (2002 
hingga 2009), Drs. H. Hamir Hamid Aly, M.Si (2009 hingga 2011), dan Dr. M. 
Taufan B, SH, M.Ag (2011 hingga sekarang). 
Pesantren IMMIM Putra merupakan lembaga pendidikan yang sudah 
sejak awal berdirinya berusaha menghasilkan alumni yang peduli terhadap masjid 
dan senantiasa menjaga persatuan umat. Misi ini sangat sesuai dengan tujuan 
Bapak KH Fadeli Luran. Oleh karena itu, dalam kesehariannya, santri IMMIM 






2. Gambaran umum Pondok Pesantren Darul Aman 
Sejarah singkat perkembangan Pondok Pesantren Darul Aman Pada hari 
Jum’at, 10 Rabiul Awwal 1409 Hijriah bertepatan 21 Oktober 1988 Miladiyah 
Yayasan Buq’atun Mubarakah didirikan dengan Akte Notaris No. 141 oleh 
Notaris : Sitske Limowa Sarjana Hukum. Yayasan Buq’atun Mubarakah untuk 
selanjutnya disingkat dengan “YBM”. YBM inilah yang menjadi payung hukum 
untuk seluruh kegiatan berikutnya. Kegiatan awal yang dilakukan oleh Pendiri 
YBM adalah Madrasah Al-Qur’an dan Panti Asuhan “Halijah” dan inilah yang 
menjadi cikal bakal Pondok Pesantren Darul Aman berikutnya. Santrinya adalah 
terdiri dari keluarga: anak yatim piatu, miskin dan terlantar dan beberapa orang 
anak dari keluarga mampu dikota, tapi sudah sukar untuk dikendalikan oleh orang 
tuanya. 
Jumlah santriwan dan santriwati yang dibina tahun 2017/2018 untuk 
lembaga pendidikan TK yaitu laki-laki 37, perempuan 26 total keseluruhan 
jumlah santri TK 63. Lembaga pendidikan SD yaitu laki-laki 151, perempuan 120 
total keseluruhan jumlah santri SD 271. Lembaga Pendidikan SMP yaitu laki-laki 
373, perempuan 259 total keseluruhan jumlah santri 632. Lembaga Pendidikan 
SMA yaitu laki-laki 134, perempuan 104 total keseluruhan 238. Untuk jumlah 
total santri seluruh lembaga Pendidikan laki-laki 695, perempuan 509 dan jumlah 
seluruhnya 1204. 
3. Gambaran umum Pondok Pesantren Ummul Mukminin 
Ide pendirian sebuah pesantren Puteri dilontarkan dalam sebuah rapat 




ibu Dra. Hj. Ramlah Aziez yang ketika itu selaku ketua Pimpinan Wilayah 
Aisyiyah Sulawesi Selatan, dimana seluruh peserta rapat menyambutnya dengan 
baik. Kegiatan tahap pertama dimulai dengan membentuk panitia pembelian tanah 
yang diketuai oleh Dra. Hj. Ramlah Aziez sendiri dan Alhamdulillah berkat 
rahmat Allah Rabbul Alamin, Pimpinan Wilayah Aisyiyah Sulawesi Selatan 
berhasil mendapatkan sebidang tanah wakaf dari Almarhumah Ibu Hj. Athirah 
Kalla, seluas 2 Ha dikelurahan Sudiang Kecamatan Biringkanaya.  
Pondok Pesantren Puteri Ummul Mukminin sejak dibukanya  
hingga  sekarang ini telah berjumlah 1112 orang. Dan telah dipimpin oleh tiga 
orang direktur. Pada awal berdirinya pondok ini dipimpin oleh Ibu Dra. Hj. 
Ramlah Aziez sebagai direktur pertama hingga wafatnya tahun 1988, kemudian 
dilanjutkan oleh Al-Ustadz KH. Abdul Malik Ibrahim sebagai direktur kedua 
hingga wafatnya, 31 Mei 2001. Dan selanjutnya dipimpin oleh  












4. Gambaran Distribusi Frekuensi Pondok Pesantren Untuk Variabel 
Penyediaan Air Bersih (PAB) 
Tabel 4.1 
Distribusi Data Frekuensi Penyediaan Air Bersih 
Pondok Pesantren di Kota Makassar 
N
O Indikator 
Nama Pondok Pesantren 
Bobot IMMIM 
Makassar 













1 Tersedia jumlah 
yang cukup (60 
lt/or/hari) 
4 80 4 80 4 80 
2 Tersedia air bersih 
yang memenuhi 
syarat kesehatan 
fisik (bau dan 
warna) 
4 80 4 80 5 100 




80% 80% 90% 
 
SEHAT SEHAT SEHAT 
 
Sumber : Data primer 2018 
Tabel 4.1 Distribusi data frekuensi pada penyediaan air bersih di Pondok 
Pesantren di Kota Makassar yang dijadikan sebagai sampel dengan jumlah 
persentase tertinggi untuk penyediaan air bersih yaitu Pondok Pesantren Ummul 
Mukminin sebesar 90% dengan persentase memenuhi syarat sehat, posisi kedua 
persentase penyediaan air bersih yaitu Pondok Pesantren Immim Makassar 
sebesar 80%, dan Pondok Pesantren Darul Aman sebesar 80% dengan persentase 






5. Gambaran Distribusi Frekuensi Pondok Pesantren Untuk Variabel Sarana 
Pembuangan Tempat Sampah  
Tabel 4.2 
Distribusi Data Frekuensi Sarana Pembuangan Tempat Sampah 
Pondok Pesantren di Kota Makassar 
N
O Indikator 


















1 Tersedia dengan 
jumlah yang cukup 
 
4 60 3 45 4 60 
2 Tempat sampah 
terbuat dari bahan 
yang kuat, kedap 
air, dengan penutup 
4 60 0 0 5 75 





80% 30% 90% 
 
SEHAT TIDAK SEHAT SEHAT 
 
Sumber : Data primer 2018 
Tabel 4.2 Distribusi data frekuensi sarana pembuangan tempat sampah di 
Pondok Pesantren di Kota Makassar yang dijadikan sebagai sampel dengan 
jumlah persentase tertinggi untuk sarana pembuangan tempat sampah yaitu 
Pondok Pesantren Ummul Mukminin sebesar 90% dengan persentase memenuhi 
syarat sehat, posisi kedua persentase sarana pembuangan tempat sampah yaitu 
Pondok Pesantren Immim Makassar sebesar 80% dengan persentase memenuhi 
syarat sehat, dan posisi ketiga yaitu Pondok Pesantren Darul Aman 30% dengan 






6. Gambaran Distribusi Frekuensi Pondok Pesantren Untuk Variabel 
Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 
Tabel 4.3 
Distribusi Data Frekuensi Saluran Pembuangan Air Limbah 
Pondok Pesantren di Kota Makassar 
N
O Indikator 


















1 Air limbah 
mengalir dengan 
lancar 
3 60 2 40 4 80 
2 Saluran air limbah 
kedap air dan 
sistem tertutup 






70% 60% 60% 
 
SEHAT TIDAK SEHAT TIDAK SEHAT 
 
Sumber : Data primer 2018 
 
Tabel 4.3 Distribusi data frekuensi untuk saluran pembuangan air limbah 
di Pondok Pesantren di Kota Makassar yang dijadikan sebagai sampel dengan 
jumlah persentase tertinggi untuk saluran pembuangan air limbah yaitu Pondok 
Pesantren Immim Makassar sebesar 70% dengan persentase memenuhi syarat 
sehat, posisi kedua persentase saluran pembuangan air limbah yaitu Pondok 
Pesantren Darul Aman dan Pondok Pesantren Ummul Mukminin sebesar 60% 






7. Gambaran Distribusi Frekuensi Pondok Pesantren Untuk Variabel Dapur  
Tabel 4.4 
Distribusi Data Frekuensi Dapur 
Pondok Pesantren di Kota Makassar 
N
O Indikator 























4 40 4 40 3 30 




3 30 5 50 4 40 
3 Pencahayaan 
memadai 





66% 86% 73% 
 
SEHAT SEHAT SEHAT 
 
Sumber : Data primer 2018 
Tabel 4.4 Distribusi data frekuensi dapur di Pondok Pesantren di Kota 
Makassar yang dijadikan sebagai sampel dengan jumlah persentase tertinggi 
untuk dapur yaitu Pondok Pesantren Darul Aman sebesar 86% dengan persentase 
memenuhi syarat sehat, posisi kedua persentase dapur Pondok Pesantren Ummul 
Mukmini sebesar 73% dengan persentase memenuhi syarat sehat, dan posisi 
ketiga yaitu Pondok Pesantren Immim Makassar sebesar 66% dengan persentase 





8. Gambaran Distribusi Frekuensi Pondok Pesantren Untuk Variabel 
Kepadatan Hunian (Asrama) 
Tabel 4.5 
Distribusi Data Frekuensi Kepadatan Hunian (Ruang Tidur) 
Pondok Pesantren di Kota Makassar 
N
O Indikator 


















1 Selalu dalam 
keadaan bersih 
3 45 4 60 3 45 
2 Luas minimal 
single bad 4,5 m2 
dan twin bed = 8 
m2 
4 60 5 75 4 60 
3 Dinding, pintu dan 
jendela yang 
tembus pandang (di 
lengkapi dengan 
tirai) 
4 60 2 30 5 75 





73% 73% 80% 
 
SEHAT SEHAT SEHAT 
 
Sumber : Data primer 2018 
Tabel 4.5 Distribusi data frekuensi kepadatan hunian (ruang tidur) di 
Pondok Pesantren di Kota Makassar yang dijadikan sebagai sampel dengan 
jumlah persentase tertinggi untuk kepadatan hunian (ruang tidur) yaitu Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin sebesar 80% dengan persentase memenuhi syarat 
sehat, dan posisi kedua untuk kepadatan hunian yaitu Pondok Pesantren Immim 
Makassar dan Pondok Pesantren Darul Aman sebesar 73% dengan persentase 




9. Gambaran Distribusi Frekuensi Pondok Pesantren Untuk Variabel Toilet 
Tabel 4.6 
Distribusi Data Frekuensi Toilet 
Pondok Pesantren di Kota Makassar 
N
O Indikator 


















1 Bersih dan tidak 
berbau 
3 60 4 80 4 80 
2 Lantai kedap air 
miring ke saluran 
pembuangan 
4 80 4 80 4 80 
3 Toilet pria terpisah 
dengan toilet 
wanita 
5 100 5 100 5 100 
 Persentase Sarana 
Toilet yang 
Memenuhi Syarat 
80% 86% 86% 
SEHAT SEHAT SEHAT 
 
Sumber : Data primer 2018 
Tabel 4.6 Distribusi data frekuensi Toilet di Pondok Pesantren di Kota 
Makassar yang dijadikan sebagai sampel dengan jumlah persentase tertinggi 
untuk Toilet yaitu Pondok Pesantren Darul Aman dan Pondok Pesanteren Ummul 
Mukminin sebesar 86% dengan persentase memenuhi syarat sehat, posisi kedua 
persentase Toilet yaitu Pondok Pesantren Immim Makassar sebesar 80% dengan 









10. Gambaran Distribusi Frekuensi Kondisi Sanitasi Lingkungan Pondok 
Pesantren Kota Makassar  
Tabel 4.7 
Distribusi Data Frekuensi Kondisi Sanitasi Lingkungan  
Pondok Pesantren Kota Makassar 
N 
O 
Variabel  Indikator  



















a. Tersedia jumlah 
yang cukup (60 
lt/org/hari) 
b. Tersedia air bersih 
yang memenuhi 
syarat kesehatan 































a. Tersedia dengan 
jumlah yang 
cukup 
b. Tempat sampah 
terbuat dari bahan 
































a. Air limbah 
mengalir dengan 
lancar 
b. Saluran air limbah 































































































































a. Selalu dalam 
keadaan bersih 
b. Luas minimal 
single bad 4,5 m2 
dan twin bed = 8 
m2 
















































6 Toilet a. Bersih dan tidak 
berbau 
b. Lantai kedap air 
miring ke saluran 
pembuangan 















































 Persentase Memenuhi Syarat 
Kondisi Sanitasi Lingkungan 
Pondok Pesantren Kota Makassar 
75% 71% 83% 
SEHAT SEHAT SEHAT 
Sumber : Data primer 2018 
Tabel 4.7 Distribusi data frekuensi total skor dari Pondok Pesantren yang 
dijadikan sebagai sampel dalam penelitian ini yaitu posisi pertama untuk tingkat 
persentasenya yaitu Pondok Pesantren Ummul Mukminin sebesar 83% dengan 
persentase memenuhi syarat sehat, posisi kedua untuk tingkat persentasenya yaitu 
Pondok Pesantren Immim Makassar yaitu sebesar 75% dengan persentase 
memenuhi syarat sehat, dan posisi ketiga untuk tingkat persentasenya yaitu Darul 






 Adapun rumus untuk menghitung setiap variabel dari pesantren yang 
memenuhi syarat adalah sebagai berikut : 
1. Kategori untuk nilai pada setiap komponen variabel 
No Kriteria Kondisi 
1 Nilai 0  Tidak memenuhi syarat 
2 Nilai 1 Sangat jelek 
3 Nilai 2 Jelek 
4 Nilai 3 Sedang 
5 Nilai 4 Baik 
6 Nilai 5 Sangat Baik 
2. Untuk menentukan total skor setiapkomponen yang ada pada variabel 
adalah  bobot × nilai 
3. 
                 
            
     
4. Kondisi dari variabel ruang tidur dikatakan apabila memperoleh              
≥  65%  sehat, ≤ 65% tidak sehat. 


















1. Kondisi Sanitasi Penyediaan Air Bersih 
Kualitas air yang digunakan sehari-hari baik langsung maupun tidak 
langsung sangat mempengaruhi kesehatan manusia. Bila air yang dikonsumsi 
manusia tidak memenuhi syarat kesehatan maka tubuh kita akan mengalami 
gangguan keseimbangan karena air dapat  menjadi media perantara bagi 
penyebaran penyakit seperti diare, kolera, demam tyfoid, leptospirosis dan 
hepatitis A. Oleh karena itu penyediaan air bersih harus dilakukan sedemikian 
rupa sehingga unsur-unsur yang terkandung didalam air tidak melampaui nilai 
ambang batas yang dibutuhkan tubuh atau yang dapat menimbulkan penyakit 
(Ayu, 2011). 
QS – Qaaf/50: 11 
                                 
Terjemahnya : 
“Untuk menjadi rezki bagi hamba-hamba (Kami), dan Kami hidupkan 
dengan air itu tanah yang mati (kering). seperti Itulah terjadinya 
kebangkitan”. (Kementerian RI, 2014) 
Semua itu Kami tumbuhkan untuk menjadi rezeki bagi hamba-hamba 
Kami. Kami menghidupkan, dengan air itu, tanah yang telah kering tumbuhannya. 
Seperti itulah orang-orang yang mati akan dikeluarkan dari kuburan mereka pada 





Berdasarkan tabel 4.1 untuk kondisi sanitasi penyediaan air bersih 
persentase posisi pertama  untuk penyediaan air bersih yaitu Pondok Pesantren 
Ummul Mukminin sebesar 90% dengan persentase memenuhi syarat sehat. Setiap 
harinya ketersediaan air bersih untuk penampungan 60 lt/org/hari melebihi 
kapasitas karena dari sumber air yang digunakan dari PDAM yang mengalir 
lancar setiap harinya, sedangkan saat bila air terhambat penampungan air dari 
sumur yang di gunakan. Untuk kapasitas perharinya air yang disediakan Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin adalah ≥ 66,720 liter/hari/org dengan jumlah 
santriwan 1112 orang. Penampungan air yang digunakan dilengkapi dengan 
penutup. Penampungan air yang biasa digunakan untuk keperluan sehari-hari. 
Namun hal ini juga jarang terjadi di Pondok Pesantren. Air bersih yang digunakan 
juga memenuhi syarat kesehatan fisik (bau dan warna) dari sumber air yang 
semua di gunakan dalam lingkungan Pondok Pesantren. Penggunaan sumber air 
dari sumur sudah jarang di gunakan di Pondok Pesantren, ketersediaan air di 
penampungan cukup untuk setiap harinya baik untuk keperluan sehari-hari atau 
saat adanya kegiatan di Pondok Pesantren. 
Berdasarkan tabel 4.1 untuk kondisi sanitasi penyediaan air bersih 
persentase kedua ada di Kota Makassar pada Pondok Pesantren Immim Makassar 
dan Pondok Pesantren Darul Aman sebesar 80% dengan persentase memenuhi 
syarat sehat. Setiap harinya ketersediaan air bersih untuk penampungan 60 
lt/org/hari melebihi kapasitas karena dari sumber air yang digunakan dari PDAM 
yang mengalir lancar setiap harinya. Untuk kapasitas perharinya air yang 




dengan jumlah santriwati 1200 orang. Pada saat dilakukan penelitian di Pondok 
Pesantren Immim Makassar hal ini disebabkan dari ketersedian penampungan 
tempat air bersih untuk digunakan dalam aktivitas sehari-hari tersedia di setiap 
tempat seperti di lingkungan WC, Kelas belajar, Asrama, Dapur, Mesjid dengan 
menggunakan tempat penampungan air dua tandom maksimal di setiap 
tempatnya. Air yang digunakan saat dilakukan pengujian fisik (bau dan warna) 
pada air memenuhi persyarataan kuesioner yang bebas (dari bau dan warna). 
Penampungan air yang digunakan dilengkapi dengan penutup. Setiap harinya 
ketersediaan air bersih untuk penampungan 60 lt/org/hari melebihi kapasitas 
karena dari sumber air yang digunakan dari PDAM yang mengalir lancar setiap 
harinya, sedangkan saat bila air terhambat penampungan air dari sumur yang di 
gunakan. Namun, untuk hal air yang tidak mengalir lancar jarang terjadi di 
Pondok Pesantren Immim Makassar.  
Berdasarkan tabel 4.1 untuk kondisi sanitasi penyediaan air bersih 
persentase posisi kedua presentase penyediaan air bersih yaitu Pondok Pesantren 
Darul Aman sebesar 80%, ketersediaan penampungan air untu setiap harinya 
melebihi standar dari kuesioner yang digunakan yaitu 60 ltr/org/harinya karena  
tipe air yang digunakan di Pondok Pesantren Darul Aman ada tiga tipe yaitu 
sumur bor, sumur timbah dan PDAM (setiap hari) digunakan untuk aktivitas, 
sedangkan air sumur dan air timbah hanya digunakan saat air PDAM tidak 
mengalir lancar. Namun, air PDAM jarang tidak mengalir di setiap harinya. Untuk 
kapasitas perharinya air yang disediakan Pondok Pesantren Darul Aman  adalah ≤ 




aman semua adalah 1204 dengan jumlah santriwan dan santriwati yang dibina 
tahun 2017/2018 untuk lembaga pendidikan TK yaitu laki-laki 37, perempuan 26 
total keseluruhan jumlah santri TK 63. Lembaga pendidikan SD yaitu laki-laki 
151, perempuan 120 total keseluruhan jumlah santri SD 271. Lembaga Pendidikan 
SMP yaitu laki-laki 373, perempuan 259 total keseluruhan jumlah santri 632. 
Lembaga Pendidikan SMA yaitu laki-laki 134, perempuan 104 total keseluruhan 
238. Untuk jumlah total santri seluruh lembaga Pendidikan laki-laki 695, 
perempuan 509 dan jumlah seluruhnya 1204. Air yang digunakan saat dilakukan 
pengujian fisik (bau dan warna) pada air memenuhi persyarataan kuesioner yang 
bebas (dari bau dan warna). Setiap harinya ketersediaan air bersih untuk 
penampungan 60 lt/org/hari melebihi kapasitas karena dari sumber air yang 
digunakan dari PDAM yang mengalir lancar setiap harinya, sedangkan saat bila 
air terhambat penampungan air dari sumur bor yang di gunakan. Air minum yang 
digunakan untuk pesantren ini PAM dengan menggunakan air yang langsung 
diminum dari proses tabung yang terdiri dari lima tabung prosesnya baru bisa 
digunakan untuk minum dalam kehidupan sehari-hari dan tersedia air panas di 
dapur untuk memasak mie instan atau minuman panas yang sudah disediakan oleh 
pengelolah dapur.   
Penyediaan air minum dan air bersih sangat dibutuhkan dalam Pondok 
Pesantren dan mengingat akan kebutuhan akan air di Pondok Pesantren dengan 
bermacam-macam, misalnya untuk kebutuhan mandi, cuci, kakus, kebutuhan 
dapur, wudhu, minum, dan lain-lain. Oleh karena itu, air bersih yang digunakan 




Dalam program kesehatan lingkungan dikenal adanya dua jenis air yang 
dari aspek kesehatan layak digunakan masyarakat untuk memenuhi kebutuhan 
sehari-hari yaitu air minum dan air bersih. Berdasarkan Permenkes No. 416/ 
Menkes/ Per/ IX/ 1990 tentang syarat-syarat dan pengawasan kualitas air, di 
jelaskan bahwa air bersih adalah air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari 
yang kualitasnya memenuhi syarat kesehatan dan dapat diminum apabila telah 
dimasak, adapun yang dimaskud kualitas fisik, kimia, biologis dan radiologis. 
Sedangkan air minum menurut Permenkes No. 492/ Menekes/ Per/ IV/ 2010 
tentang persyaratan kualitas air minum adalah air yang melalui proses 
pengeolahan dan atau tanpa proses pengolahan yang memenuhi syarat kesehatan 
dan dapat langsung diminum (Nitzar, 2015). 
Badan dunia UNISCO pada tahun 2002 telah menetapkan hak utama 
manusia atas air yaitu sebesar 60 ltr/org/hari. Namun beberapa penelitian yang 
dilakukan beberapa kota di Indonesia, menghasilkan konsumsi rata-rata 
penggunaan air bersih untuk perharinya dalam perorangan yaitu 138 liter/org/hari. 
Dari standar aturan yang digunakan dalam tiga lokasi Pondok Pesantren 
ketersediaan air bersih seebsar 60 liter/orang/ hari, dapat di lihat dari tiga Pondok 
Pesantren yang dijadikan sebagai lokasi Penelitian semuanya memenuhi syarat 
dari sehat untuk penyediaan air bersih. 
Indikator yang digunakan dalam variabel penelitian untuk Pondok Pesantren 
pada penyediaan air bersih untuk syarat fisik (bau dan warna) hal ini sejakan dari 
hasil penelitian (Ayu, 2011) di Dusun  Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang 




memenuhi syarat fisik (jernih tidak berasa, tidak berbau, dan tidak berwarna) 
sebnayak 65 (64,4%) yang tidak memenuhi syarat fisik sebanyak 36 (35,6%). 
2. Kondisi Sanitasi Sarana Pembuangan Tempat Sampah 
Sampah erat kaitannya dengan kesehatan masyarakat, karena dari 
sampah-sampah tersebut dapat hidup mikroorganisme dan juga serangga sebagai 
penyebab penyakit (vektor). Oleh sebab itu sampah harus dikelolah dengan baik 
sampai sekecil mungkin, tidak menggangu atau mengancam kesehatan 
masyarakat. Pengelolaan sampah yang baik, bukan hanya untuk kepentingan 
kesehatan saja, tetapi juga untuk keindahan lingkungan (Andi Novarini, 2011). 
Hadist Riwayat Sunan Tirmidzi : 2799 
ََ ث َّدَحََحَبَِأَِنْبَِحِلاَصَْنَعََساَيْلِإَُنْبَُدِلاَخَاَن َث َّدَح َُّيِدَقَعْلاٍَرِماَع َُوبَأ َاَن َث َّدَح ٍَراَّشَب َُنْبَُد َّمَُمُ َاَنَُُ ْع َِ َ اََ َ اَّسَّ
َُ وُق َيَِبَّيَسَُّمْلا ََنْبََديِعَسََِرََك َةَفَاظَّنلاَ ُّبُِيٌَُفيَِظنََبِّيَّطلاَ ُّبُِيٌَُبَِّيطَ ََّللَّاَ ََّ ِإََدُوْلْاَ ُّبُِيٌَُداَوَجََمَرَكْلاَ ُّبُِيٌَُيم
َِدوُه َيْلِبِ َاوُه َّ بَشَتََلََوَْمُكَت َيِنْفَأَ َاَ َُهاَُرأ َاوُف ِّظَن َفََُن ْبَُرِماَعَِويَِنث َّدَحَ َاَق َفٍَراَمْسَِّمَِنْبَِرِجاَهُمِلََكِلَذَُتْرََكذَفَ َاَ
َِِّبَّنلاَْنَعَِوِيبَأَْنَعٍَصاََّوَبَِأَِنْبَِدْعَسَْمُكَت َيِنْفَأَاوُف َِّظنَ َاَ َُوَّنَأَ َّلَِإ َُوَى  َْ ِمََمَّى َسَوَِوْيَى َع ََُّللَّاَلَّى َصَ 
Artinya: 
“Muhammad bin Basyar menceritakan kepada kami, Abu Amir Al Aqadi 
menceritakan kepada kami, Khalid bin Ilyas menceritakan kepada kami, 
dari Shalih bin Abu Hassan, ia berkata: Aku mendengar Sa'id bin Al 
Musayyab berkata, "Sesungguhnya Allah baik dan mencintai yang baik, 
bersih dan mencintai kebersihan, mulia dan mencintai kemuliaan, 
dermawan dan mencintai kedermawanan. Oleh karena itu, bersihkanlah 
—aku berpendapat beliau mengatakan— 'bersihkanlah pekarangan 
kalian', dan janganlah menyerupai kaum Yahudi." Dia (Said bin Al 
Musayyab) berkata, "Aku menyebutkan hadits itu kepada Muhajir bin 
Mismar." Dia berkata, "Amir bin Sa'ad bin Abu Waqash menceritakan 
kepadanya, dari ayahnya, dari Rasulullah... dengan hadits yang sama. 




Berdasarkan tabel 4.2 untuk sarana pembuangan tempat sampah di 
Pondok Pesantren di Kota Makassar persentase posisi pertama yaitu Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin sebesar 90% dengan persentase memenuhi syarat 
sehat, pada saat dilakukan penelitian di Pondok Pesantren tersebut sarana tempah 
sampah dnegan keadaan yang cukup di sediakan di setiap rungan yang dilakukan 
aktivitas sehari-hari di lingkungan pesantren, dan keadaan lingkungan untuk 
sarana tempah sampah yang di lengkapi dengan penutup hanya sebagian ruangan 
yang tersedia dari tempat aktivitas sehari-hari, namun tempat sampah yang 
digunakan terbuat dari bahan tahan karat dan kuat serta beberapa tempat sampah 
menggunakan kantong plastik hitam. Sarana tempah sampah basah dan tempah 
sampah kering untuk Pondok Pesantren Ummul Mukminin tidak membedakan 
antara sampah basah dan sampah kering. Pengangkutan sampah yang dihasilkan 
untuk perharinya diangkut minimal 2 × 24 jam yaitu pada pagi hari dan sore hari. 
Di Pondok Pesantren Ummul Mukminin tidak memiliki tempat pembuangan 
sampah sementara (TPS) untuk itu lah sampah di angkut setiap harinya minimal 
2x24 jam yang langsung pengakutan ke tempat sampah akhir (TPA Makassar). 
Berdasarkan tabel 4.2 untuk sarana pembuangan tempat sampah di 
Pondok Pesantren di Kota Makassar persentase kedua untuk sarana pembuangan 
tempat sampah yaitu Pondok Pesantren Immim Makassar sebesar 80% dengan 
persentase memenuhi syarat sehat, Pada saat dilakukan penelitian Pondok 
Pesantren tersebut sarana tempat sampah tersedia seluruh di depan kelas belajar, 
Asrama (ruang tidur), WC, dapur, mesjid dan ruang guru. Namun ketersedian dari 




penutup tidak memenuhi syarat hal ini disebabkan tempat sampah yang digunakan 
hanya dengan menggunakan ember bekas dari Pondok Pesantren dan tidak ada 
yang dilengkapi dengan penutup, serta tempat sampah tersebut tidak terlalu tahan 
dan kuat. Untuk ketersediaan tempah sampah basah dan tempah sampah kering 
hampir memenuhi ruangan yang dilakukan untuk aktivitas sehari-hari, hanya 
sedikit saja dari ruangan yang tidak dilengkapi dengan tempat sampah basah dan 
tempat sampah kering. Untuk Pondok Pesantren Immim Makassar tidak memiliki 
TPS, jadi sampah sehari-hari yang dihasilkan dilakukan pengangkutan dari bagian 
Pemerintah yang sampah diangkut dengan 2 × 24 jam yaitu pada pagi hari dan 
sore hari. 
Berdasarkan tabel 4.2 untuk sarana pembuangan tempat sampah di 
Pondok Pesantren di Kota Makassar persentase posisi ketiga Pondok Pesantren 
Darul Aman 30% dengan persentase memenuhi syarat tidak sehat karena hal ini 
pada saat dilakukan penelitian di Pondok Pesantren tersebut sarana tempat sampah 
yang dilengkapi dengan penutup tidak memenuhi persyaratan dari kuesioner yang 
digunakan dalam meneliti, sehingga tempat sampah yang bahan digunakan tidak 
tahan kuat dan tahan karat. Sarana untuk tempah sampah basah dan tempat 
sampah kering hampir di setiap ruangan yang melakukan aktivitas sehari-hari 
seperti kelas belajar, ruang guru, dapur, mesjid asrama (tempat tidur) hanya 
sebagian dari ruangan tersebut yang membedakan antara tempat sampah basah 
dan tempat sampah kering. Kelebihan dari pondok Pesantren ini di bandingkan 
dari Pondok Pesantren yang dijadikan sebagai sampel untuk penelitian yaitu 




delapan orang didalamnya untuk mengelolah sampah yang dihasilkan dari sehari-
harinya. Tujuan utama dari TPS Pondok Pesantren ini untuk mengurangi hasil 
sampah ke TPA Makassar, hasil kerajinan sampah yang dihasilkan berupa 
kerajinan tangan dari sampah yang sudah di pilah seperti sampah plastik dan 
kertas yang masih bisa berguna hasil untuk kegiatan sehari-hari. TPS tersebut juga 
memiliki motor angkut untuk Pondok Pesantren dan rumah masyrakat yang 
bermukiman hampir berada di dekat Pondok Pesantren. Sampah yang dihasilkan 
sehari-hari diangkut minimal 2 × 24 jam yaitu pada pagi hari dan sore hari. 
Pondok Pesantren Darul Aman juga memiliki truk sampah kecil untuk 
mengangkut sampah ke TPS. Jumlah sampah yang berada di TPS dan sudah tidak 
biasa diolah kembali selanjutnya dibawa oleh mobil pengangkut sampah yang 
langsung ke TPA Makassar. 
Berdasarkan Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2008 tentang pengolahan 
sampah terdiri atas pengurangan sampah dan pemanfaatan sampah. Pengirangan 
sampah yang dimaksud meliputi kegiatan pembatasan timbulan sampah, pendaur 
ulangan sampah, dan pemanfaatan sampah. (Aryani, 2013) 
Setiap jenis sampah dibutuhkan temoat sampah yang berbeda-beda, 
maksudnya sampah basah dan sampah kering harus di kumpulkan terpisah. 
Adapun tempat sampah yang dianjurkan yaitu : 
a. Kontruksi kuat, terbuat dari bahan kedap air 
b. Mempunyai penutup dan selalu dalam keadaan tertutup 




Berdasarkan Permenkes Nomor 1429/ Menkes/ SK/ XII/ 2006 tentang 
Pedoman Penyelenggaran Kesehatan Lingkungan Sekolah untuk sarana 
pembuangan tempat sampah yaitu 
a. Disetiap ruangan harus tempat sampah dilengkapi dengan penutup 
b. Tersedia tempat pengumpulan sampah sementara (TPS) dari seluruh 
ruangan untuk memudahkan pengangkutan atau pemusnahan sampah 
c. Peletakan tempat pembuangan/pengumpulan sampah sementara 
dengan ruang kelas berjarak minimal 10 meter. 
Dari aturan di atas untuk standar tentang pembuangan tempat sampah 
untuk tiga lokasi Pondok Pesantren masing-masing diantaranya ketiga Pondok 
Pesantren menunjukan hasil yang berbeda-beda. Dari ketiga Pondok Pesantren 
dua yang memenuhi syarat sehat yaitu IMMIM Makassar dan Ummul Mukminin, 
tidak memenuhi syarat sehat yaitu Darul Aman. 
Indikator yang digunakan dalam variabel penelitian untuk Pondok 
Pesantren pada sarana pembungan tempat sampah (ketersedian tempat sampah) 
hal ini sejalan dengan penelitian (Andi, 2011) di Desa Tongke-Tongke Kecamatan 
Sinjai timur menunjukkan bahwa sebanyak 162 responden (61,8%) tidak memiliki 
tempat sampah (ketersediaan tempat sampah), dan selebihnya memiliki tempat 
sampah yaitu sebanyak 100 responden (38,2%). 
3. Kondisi Sanitasi Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 
 
Pembungan air limbah perlu mendapat perhatian khusus sehingga air 
limbah yang dihasilkan tidak menimbulkan dampak negatif. Air limbah 




kehidupan manusia. Air limbah yang dimaksud adalah air buangan yang berasal 
dari kamar mandi, dapur, tempat mencuci dan lain-lain yang kemungkinan 
mengandung mikroorganisme patogen sehingga dapat menyebabkan penularan 
penyakit (Rahmiati,2011). 
Berdasarkan tabel 4.3 untuk saluran pembuangan air limbah di Pondok 
Pesantren di Kota Makassar persentase posisi pertama saluran pembuangan air 
limbah yaitu Pondok Pesantren Immim Makassar sebesar 70% dengan persentase 
memenuhi syarat sehat, kondisi lingkungan di Pondok Pesantren ini untuk air 
limbah mengalir dengan lancar, tapi beberapa diantara tempat yang dilakukan 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari ada di temukan air limbah tidak mengalir 
lancar salah satunya saluran air limbah yang ada di toilet atau tempat mandi siswa. 
Saluran air kedap air dan tertutup memenuhi persyaratan dari kuesioner yang 
digunakan. 
Berdasarkan tabel 4.3 untuk saluran pembuangan air limbah di Pondok 
Pesantren di Kota Makassar persentase posisi kedua yaitu Pondok Pesantren Darul 
Aman dan Pondok Pesantren Ummul Mukmini sebesar 60% dengan persentase 
memenuhi syarat tidak sehat. Untuk Pondok Pesantren Darul Aman air limbah 
yang mengalir dengan lancar memenuhi persyartaan yang digunakan dalam 
kuesioner, tetapi sangan kurang yang mengalir dengan lancar hampir di beberapa 
tempat, salah satunya di sekitar mesjid, dapur dan toilet mandi santri mengalami 
air yang tergenang sedikit disekitar daerah itu. Meskipun keadaan di sekitarnya 




resapan yang digunakan tidak mengalir lancar pada prosesnya. Saluran air limbah 
kedap air dan tertutup memenuhi persyaratan yang digunakan dalam kuesioner. 
Berdasarkan tabel 4.3 untuk saluran pembuangan air limbah di Pondok 
Pesantren di Kota Makassar persentase tertinggi untuk saluran yaitu Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin sebesar 60% dengan persentase memenuhi syarat 
tidak sehat, pada saat dilakukan penelitian di Pondok Pesantren tersebut kondisi 
saluran pembuangan air limbah mengalir dengan lancar, tetapi beberapa di 
antaranya masih tergenang karena kondisi atau kegiatan tertentu saat di lakukan di 
lingkungan Pondok Pesantren, saluran air limbah kedap air dan tertutup 
memenuhi persyartan yang digunakan dalam kuesioner penelitian ini karena 
kondisi ini tersebut terjadi di semua tempat yang memiliki SPAL khusunya di 
toilet asrama dan kelas belajar. 
Pondok Pesantren harus memiliki sistem pembuangan air limbah sendiri 
yang memenuhi persyaratan teknis apabila belum ada atau tidak terjangkau oleh 
sistem pengolahan limbah perkotaan (Rosmila,2013). 
Berdasarkan Permenkes Nomor 1429/ Menkes/ SK/ XII/ 2006 tentang 
Pedoman Penyelenggaran Kesehatan Lingkungan Sekolah untuk Saluran 
Pembuangan Air Limbah (SPAL) yaitu : 
a. Tersedia saluran pembuangan air limbah yang terpisah dengan saluran 
penuntasan air hujan 





c. Keberadaan SPAL tidak mencemari lingkungan 
d. Tersedia saluran pembuangan air limbah yang memenuhi syarat 
kesehatan kedap air, tertutup dan airnya dapat mengalir dengan lancar 
e. Air limbah dibunga melalui tangki septik dan kemudian diresapkan ke 
dalam tanah 
f. Pembuangan air limbah dari laboratorium, dapur, dan WC harus 
memenuhi kesehatan syarat kedap air, tertutup, dan diberi bak kontrol 
pada jarak tertentu supaya mudah dibersihkan bila terjadi penyumbatan 
sehingga dapat mengalir dengan lancar. 
Dari aturan di atas untuk standar tentang SPAL untuk tiga lokasi Pondok 
Pesantren masing-masing diantaranya ketiga Pondok Pesantren menunjukan hasil 
persentase yang berbeda-beda. Dari ketiga Pondok Pesantren semuanya 
memenuhi syarat sehat untuk kategori Saluran Pembuangan Air Limbah. 
Indikator yang digunakan dalam variabel penelitian untuk Pondok 
Pesantren pada saluran pembuangan air limbah (SPAL)  yaitu air limbah yang 
mengalir dengan lancar (SPAL tergenang) hal ini sejalan dengan penelitian 
(Ayu,2011) di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten 
Bulukumba menunjukkan bahwa sebanyak 95 (94,1%) sedangkan yang tidak 







4. Kondisi Sanitasi Dapur  
Menurut (Ni’mat, 2011) tempat pengolahan makanan dikatakan 
memenuhi syarat tersedia tempat sampah, bangunan bersih, tidak ada tanda-tanda 
kehidupan vektor. 
QS Al-Baqarah/ 02:172 
                               
        
Terjemahnya : 
“Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezki yang baik-baik 
yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika benar-
benar kepada-Nya kamu menyembah” (Kementerian RI, 2014) 
Wahai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezeki yang baik-
baik yang Kami berikan kepada kalian dan bersyukurlah kepada Allah, jika benar-
benar kepada-Nya saja kalian menyembah. Sesungguhnya Allah hanya 
mengharamkan bagi kalian bangkai, darah, daging babi, dan binatang yang (ketika 
disembelih) disebut (nama) selain Allah. Tetapi barang siapa dalam keadaan 
terpaksa (memakannya), sedangkan ia tidak (dalam keadaan) memberontak dan 
tidak (pula) melampaui batas, maka tidak ada dosa baginya. Sesungguhnya Allah 
Maha Pengampun lagi Maha Penyayang. Allah subhanahu wa ta’ala berfirman 
memerintahkan kepada hamba-hamba-Nya yang mukmin untuk memakan dari 
rezeki yang baik yang telah diberikan-Nya kepada mereka, dan hendaknya mereka 




benar mengaku sebagai hamba-hamba-Nya. Makan dari rezeki yang halal 
merupakan penyebab bagi terkabulnya doa dan ibadah, sedangkan makan dari 
rezeki yang haram dapat menghambat terkabulnya doa dan ibadah (Tafsir Ibnu 
Katsir). 
Berdasarkan tabel 4.4 persentase untuk dapur posisi pertama yaitu 
Pondok Pesantren Darul Aman sebesar 86% dengan persentase memenuhi syarat 
sehat, keadaan sanitasi bagian dapur pada saat dilakukan penelitian yaitu lantai 
dapur sebelum dan sesudah kegiatan dibersihkan dengan antiseptik memenuhi 
persyaratan, namun untuk kategori nilai baik karena hal ini di lihat langsung pada 
saat penelitian lantai yang masih belum bersih seluruhnya di antar melakukan 
aktivitas mempersipakan bahan makanan utuk dimasak pada siang hari itu. 
Kondisi ventilasi dan pencaahayaan yang memadai di dalam dapur Pondok 
Pesantren ini, utamanya ventilasi dan pencahayaan memadai dibagian kompor 
memasak makanan. Untuk lemari terpisah dari bahan makananan yang mudah 
busuk dan tahan lama serta lemari yang digunakan memiliki penutup/pintu yang 
digunakan untuk terhindar dari debu dan tidak mudah lembab. Serta memiliki 
lemari es untuk bahan makanan yang mudah busuk, ketersediaan bahan makanan 
yang mudah busuk dipersiapkan hanya untuk  satu hari makan saja. 
Berdasarkan tabel 4.4 persentase untuk dapur posisi kedua yaitu 
Pondok Pesantren Ummul Mukminin 73% dengan persentase memenuhi syarat 
sehat. Keadaan sanitasi dapur saat dilakukan penelitian lantai dasar lantai dapur 




persyaratan, namun untuk kategori nilai sedang karena untuk lantai yang masih 
licin dan beberapa alat makanan ada yang berserakan di atas meja dapur, padahal 
saat itu sudah waktunya pembagian makan siang untuk santri. Dilengkapi 
penghawaan (ventilasi) di dapur yang memenuhi syarat, untuk hal ketagori nilai 
masih jelek dari keadaan ventilasi yang berada di sekitar lemari tempat makanan 
yang masih kurang. Lemari pemisah antara makanan yang cepat busuk dan 
makanan tahan lama, serta lemari es besar untuk ketersediaan makanan dalam 
jumlah satu hari. 
Berdasarkan tabel 4.4 persentase ketiga untuk dapur yaitu Pondok 
Pesantren Immim Makassar  sebesar 66% dengan persentase memenuhi syarat 
sehat, keadaan dapur pada saat dilakukan penelitian lantai dapur sebelum dan 
sesudah kegiatan dibersihkan dengan antiseptik memenuhi persyaratan, namun 
untuk kategori nilai baik karena hal ini dilihat langsung keadaan masih ada 
disekitar dapur yang belum bersih seluruhnya dan pada saat itu sedang dilakukan 
masak memasak untuk makan siang santri, dilengkapi dengan penghawaan 
(ventilasi) di dapur memenuhi syarat, dan pencahayaan yang memadai untuk 
kategori nilai yaitu baik karena hal ini dipengaruhi dari ventilasi yang kurang di 
bagian kompor tempat memasak makan dan masak air panas. Ruangan 
penyimpanan bahan makanan terlindung dari debu dan tidak lembab memenuhi 
persyaratan dengan nilai kategori yang didapatkan sangat baik hal ini di pengaruhi 
dari pemisahan bahan makanan yang mudah busuk dan makanan yang lama tahan 
lama serta di lengkapi dengan lemari es besar khusunya untuk lauk. Makanan 




Dapur merupakan ruangan atau sarana fasiitas yang digunakan sebagai 
tempat masak memasak untuk segala keperluan. Dalam menjaga mutu dan 
keamanan makanan atau menghasilkan makanan berkualitas dapat dilakukan 
melalui proses pengolahan bahan yang tepat. Bahan makanan yang digunakan 
harus terjamin tidak terkontaminasi oleh bakteri, racun atau benda lain yang 
berbahaya untuk dikonsumsi. Makanan harus disajikan dengan tempat/alat yang 
bersih dan aman bagi kesehatan, makanan harus dijajajakan dengan keadaan 
tertutup dan terbungkus, pembungkus yang digunakan harus tertutup dan tidak 
mencemari makanan (Sulham, 2013). 
Meningkatkan kualitas lingkungan sekolah / Pondok Pesantren yang 
sehat, bersih, dan nyaman dan terbebas dari ancaman penyakit perlu dilakukan 
upaya penyelenggaraan kesehatan lingkungan Pondok Pesantren. Berdasarkan 
Permenkes Nomor 1429/ Menkes/ SK/ XII/ 2006 tentang Pedoman 
Penyelenggaran Kesehatan Lingkungan Sekolah untuk Kantin/ Warung Sekolah 
yaitu : 
a. Makanan harus dalam keadaan terbungkus dan tertutup (terlindung dari 
lalat atau binatang lain dan debu) 
b. Makanan yang disajikan dalam kemasan harus bersih dan tidak 
kadaluarsa 
c. Tempat penyimpanan makanan yang ada pada warung/kantin harus 
terpelihara dan bersih, terlindung dari debu, terhindar dari bahan kimia 




d. Tempat pengolahan/dapur atau penyiapan makanan harus bersih dan 
memenuhi persyaratan kesehatan sesuai ketentuan yang berlaku. 
e. Peralatan yang sudah dipakai di cuci dengan air bersih yang mengalir 
atau dengan wadah yang berbeda dengan menggunakan sabun 
f. Peralatan yang sudah bersih harus di simpan di tempat yang bebas 
pencemaran 
g. Peralatan yang digunakan untuk mengelolah dan menyajikan makanan 
harus sesuai dengan peruntukannya 
h. Dilarang menggunakan kembali peralatan makanan yang peruntukannya 
hanya sekali pakai 
i. Penyaji makanan di dapur/kantin harus selalu menjaga kebersihan 
dengan selalu mencuci tangan sebelum memasak dan dari toilet. 
Dari aturan di atas untuk standar tentang kantin/dapur untuk tiga lokasi 
Pondok Pesantren masing-masing diantaranya ketiga Pondok Pesantren 
menunjukan hasil persentase yang berbeda-beda. Dari ketiga Pondok Pesantren 
semuanya memenuhi syarat sehat untuk kategori dapur. 
Indikator yang digunakan dalam variabel penelitian untuk Pondok 
Pesantren pada dapur yaitu( kebersihan, pencahayaa, dan ventilasi, alat masak dan 
makanan) hal ini sejalan dengan penelitian (Besse, 2011) di wilayah Kerja Kantor 
Pelabuhan (KKP) Kelas I Makassar bahwa dari 13 kapal penumpang yang 





5. Kondisi Sanitasi Kepadatan Hunian (Ruang Tidur) 
Menurut Basilio ada enam tipe kamar untuk asrama yaitu single room 
yaitu kamar yang dihuni satu penghuni, Split double rooms yaitu dua kamar yang 
terbagi, Double rooms yaitu kamar standard yang biasa dipakai dalam asrama, 
Triple rooms yaitu kamar yang tidak memiliki pemisah antara satu dengan yang 
lainnya, Four student rooms yaitu kamar terdiri dari empat orang didalamnya, 
Suites yaitu kamar yang terdiri atas empat atau lebih penghuni didalamnya. 
Berdasarkan tabel 4.5 persentase posisi pertama yaitu Pondok Pesantren 
Ummul Mukminin 80% dengan persentase memenuhi syarat sehat. santrinya 
khusus untuk santriwati (perempuan). Keadaan asrama (ruang tidur) di Pondok 
Pesantren ini terdiri dari 15 bangunan asrama didalamnya, setiap bangunan ada 
yang satu lantai, dua lantai dan tiga lantai, dan juga ada asrama khusus untuk 
tahfiz terdiri dua lantai. Asrama (ruang tidur) didalamnya terdapat 14 kamar setiap 
bangunan untuk didalam kamar dihuni oleh santriwari antara 10-8 orang yang 
memiliki ranjang setiap orang serta dilengkapi dengan kelambu. Asrama selalu 
dalam keadaan bersih memenuhi persyaratan dari kuesioner yang digunakan, 
namun diantaranya masih ada beberapa kamar yang pakaian santri masih berada 
di atas tempat tidur dalam hal ini hanya sedikit dari beberapa jumlah kamar yang 
berada di lingkungan Pondok Pesantren di dapatkan. Dinding, pintu dan jendela 
yang memiliki tirai didalamnya. 
Berdasarkan tabel 4.5 persentase kedua untuk kepadatan hunian (ruang 
tidur) yaitu pondok Pesantren Immim Makassar  dan Darul Aman sebesar 73% 




memiliki persamaan dalam persentase hasil variabel untuk Kepadatan hunian 
(ruang tidur) juga memiliki perbedaan di dalamnya.  
Untuk Pondok Pesantren Immim Makassar santrinya hanya untuk laki-
laki (santriwan) dan keadaan kamar asrama yang terdiri dari 9 bangunan ada lantai 
2 ada lantai 3, dan lantai 1. Empat bangunan untuk lantai dua, tiga bangunan 
untuk lantai satu, dan dua bangunan untuk lantai 2. Keadaan di dalam asrama 
(ruang tidur) sama semua bentuk tempat tidur yang saling berhadap-hadapan yang 
ranjang susun terdiri dari empat santri yang tidur, setiap santri memiliki ranjang 
tidur yang digunakan untuk satu orang. Setiap bangunan asrama (ruang tidur) di 
dalamnya dihuni antara 20 - 25 santri. Selalu dalam keadaan bersih memenuhi 
persyaratan dari kuesioner yang digunakan. Dinding, pintu dan jendela yang 
dilengkapi dengan tirai memenuhi persyaratan dari kuesioner yang digunakan, 
namun untuk kategori nilai yaitu baik karena jendela yang ada di asrama Pondok 
Pesantren ini tidak memiliki tirai di dalamnya, dan beberapa masih didapatkan 
baju dan handuk santri yang bergantungan di tiang tempat tidur (ranjang). 
Untuk Pondok Pesantren Darul Aman santri didalamnya yang terdiri dari 
santiwan dan santriwati ( laki-laki dan perempuan) atau campuran, keadaan kamar 
asrama yang terpisah jauh dari asrama santriwan dan santriwati. Yang jadikan 
lokasi penelitian untuk asrama yaitu santriwati (perempuan) saja. Kondisi asrama 
sanriwati yang terdiri dari 3 bangunan di dalamnya masing-masing berada di 
bangunan yang berlantai 2, didalamnya dihuni dari santriwati yang menempuh 
pendidikan SMP dan SMA untuk setiap bangunan asrama hanya santri yang kelas 




bercampur didalam asrama. Disetiap bangunan asrama (ruang tidur) tidak 
memiliki ranjang didalamnya, hanya menggunakan kasur single bed perorang. 
Saat pagi atau setelah rutinitas istirahat kasur yang digunakan kembali disusun 
dengan menyusunnya di sekitar tembok ruangan ujung asrama (ruang tidur). 
Asrama di Pondok Pesantren ini selalu dalam keadaan bersih. Untuk dinding,pintu 
dan jendela memenuhi persyratan dari kuesioner yang digunakan, namun untuk 
kategori nilai jelek karena jendela yang tidak memiliki tirai dan ventilasi yang 
kurang memadai di dalam Asrama.  
Tingkat kepadatan hunian di Pondok Pesantren umumnya padat, hanya 
masih sesuai dengan batas persyaratan sanitasi untuk kepadatan hunian. 
Perbandingan jumlah tempat tidur dengan luas lantai minimal 3 m2/tempat tidur 
(1,5 m x 2 m). Hanya untuk bagian tempat tidur santri tidak menggunakan tempat 
tidur tersendiri, namum yang tidur dengan langsung di lantai tanpa menggunakan 
ranjang tidur harus menggunakan alas yang dari berupa tikar. Kepadatan hunian 
adalah syarat yang harus di sediakan untuk kesehatan rumah pemondokan 
termasuk untuk pondok pesantren, sebab dari kepadatan hunian yang tinggi 
utamanya untuk ruang tidur memudahkan penularan penyakit melalui kontak fisik 
dari satu santri ke santri yang lainnya. 
Bila kamar tidak mempunyai sistem ventilasi yang baik akan 
menimbulkan beberapa keadaaan yang dapat merugikan kesehatan, misalnya 
kadar oksigen akan berkurang karena pemakaian yang tidak seimbang sehingga 




nafas dan pusing sementara kelembaban udara akan meningkat karena penguapan 
dari kulit dan pernafasan hal ini akan mempengaruhi fungsi paru-paru.  
(Besse, 2011)  
Indikator yang digunakan dalam variabel penelitian untuk Pondok Pesantren 
pada ruang tidur yaitu (keadaan bersih, ventilasi, penerangaan) hal ini sejalan 
dengan penelitian (Besse, 2011) di wilayah Kerja Kantor Pelabuhan (KKP) Kelas 
I Makassar bahwa dari 13 kapal unit penumpang yang di inspeksi untuk kondisi 
kamar, terdapat 3 unit kapal yang memenuhi syarat untuk komponen aspek 
kebersihan dan sisanya tidak memenuhi syarat, dan untuk komponen aspek 
sanitasi dan ventilasi dan penerangan kesuluruhan kapal memenuhi syarat dari 
semua kapal. 
6. Kondisi Sanitasi Toilet 
 
Fasilitas jamban dikatakan memenuhi syarat jika menggunakan kloset 
jenis leher angsa serta memiliki tempat penyaluran buangan akhir tinja jenis 
tangki septik. Kloset siram jenis leher angsa akan selalu terisi air yang berfungsi 
sebagai sumbat sehingga bau dari jamban tidak tercium dan mencegah masuknya 
lalat kedalam lubang. Tangki septik berfungsi sebagai pengendapan dan proses 
ananerobik untuk mengurangi padaatan dan material organik (Nitzar, 2015).  
H.R. Tirmizi : 63 
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Mahmud bin Ghailan menceritakan kepada kami, Abdurrazaq 
menceritakan kepada kami dari Ma'mar, dari Hammam bin Munabbih, 
dari Abu Hurairah, dari Nabi SAW, beliau bersabda, "Janganlah 
seseorang di antara kamu kencing di air yang tenang, kemudian ia 
wudhu darinya." (H.R. Tirmizi:63) 
Berdasarkan tabel 4.6 persentase pertama untuk toilet yaitu Pondok 
Pesantren Darul Aman dan Ummul Mukminin sebesar 86% dengan persentase 
memenuhi syarat sehat, diantara dua Pondok Pesantren ini memiliki persamaan 
dalam persentase hasil variabel untuk toilet juga memiliki perbedaan di dalamnya.  
Berdasarkan tabel 4.6 untuk Toilet di Pondok Pesantren di Kota 
Makassar persentase Pondok Pesantren Darul Aman sebesar 86%. Keadaan 
sanitasi saat dilakukan penelitian Toilet ketersediaan hampir berada di lingkungan 
aktivitas sehari-hari seperti kelas belajar disetiap lantainya, ruang guru, dan 
Asrama (ruang tidur) yang memiliki 15-20 ketersedian Toilet di sekitarnya, 
namun diantara Toilet tersebut ada yang terpisah untuk mandi dan hanya BAB. 
Toilet selalu dalam keadaan bersih dan tidak berbau tidak memenuhi persyaratan 
dalam sarana tersebut dari kuesioner yang digunakan. Lantai kedap air miring ke 
saluran pembungan memenuhi syarat dalam sarana toilet untuk kuesioner yang 
digunakan. Lubang penghawaan harus berhubungan langsung dengan udara luar 
dan ketersedian ventilasi khususnya toilet santri digunakan untuk mandi masih 
sangat kurang. Letak toilet terpisah antara toilet laki-laki dan Toilet perempuan 
Berdasarkan tabel 4.6 untuk sarana Toilet di Pondok Pesantren Ummul 
Mukminin  sebesar 86%, keadaan toilet saat dilakukan penelitian ketersediaan 




lantainya, ruang guru, Asrama (ruang tidur) yang terdiri dari 12 WC disekitarnya. 
Namun dari beberapa toilet tersebut ada yang berbau didalamnya tapi selalu dalam 
keadaan bersih. Lantai kedap air miring ke saluran pembungan memenuhi syarat 
dalam sarana Toilet untuk kuesioner yang digunakan. 
Berdasarkan tabel 4.6 untuk sarana Toilet di Pondok Pesantren di Kota 
Makassar persentase ketiga yaitu Pondok Pesantren Immim Makassar sebesar 
80% dengan persentase memenuhi syarat sehat, keadaan sarana sanitasi saat 
dilakukan penelitian Toilet yang hampir tersedia di setiap ruangan yang dilakukan 
aktivitas sehari-hari seperti Asrama (ruang tidur), ruang guru, kelas belajar 
disetiap lantainya. Namun kondisi toilet untuk tempat santri mandi dan bagian 
kelas sangat berbau dan beberapa toilet didalamnya tidak mudah untuk 
dibersihkan. Lantai kedap air miring ke saluran pembungan memenuhi syarat 
dalam sarana Toilet untuk kuesioner yang digunakan. 
Kamar mandi merupakan suatu ruangan dimana  seseorang dapat mandi 
untuk membersihkan tubuhnya. Terkadang kamar mandi juga dilengkapi dengan 
wastafel (tempat cuci tangan) dan juga kakus (Zulfikar, 2012). 
Menurut peraturan kesehatan kerja bahwas setiap tempat kerja/ tempat-
tempat umum harus dilengkapi dengan kamar mandi/WC. Kamar mandi/WC 
harus dalam keadaan bersih, jumlahnya harus cukup tersedia disesuaikan dengan 
kebutuhan, dan harus terpisah antara toilet laki-laki dan perempuan. Semua kamar 
mandi/WC pintunya tidak boleh berhubungan langsung dengan ruang makan atau 




Berdasarkan Permenkes Nomor 1429/ Menkes/ SK/ XII/ 2006 tentang 
Pedoman Penyelenggaran Kesehatan Lingkungan Sekolah untuk Toilet yaitu: 
a. Toilet selalu dalam keadaaan bersih dan tidak berbau 
b. Terdapat slogan atau peringatan untuk menjaga kebersihan 
c. Pengurasan bak penampungan air dilakukan paling lama satu kali 
seminggu 
d. Bila bak air tidak digunakan dalam jangka waktu yang lama (misalnya 
pada musim libur panjang), maka baik air harus dikosongkan 
e. Menggunakan desinfektan untuk membersihakn lantai dan closet serta 
urinoir 
f. Menyediakan sabun untuk cuci tangan 
Dari aturan di atas untuk standar tentang Toilet untuk tiga lokasi Pondok 
Pesantren masing-masing diantaranya ketiga Pondok Pesantren menunjukan hasil 
persentase yang berbeda-beda. Dari ketiga Pondok Pesantren semuanya 
memenuhi syarat sehat untuk kategori dapur. 
Indikator yang digunakan dalam variabel penelitian untuk Pondok 
Pesantren pada toilet yaitu (bersih, lantai kedap air ke saluran pembuangan) hal 
ini sejalan dengan penelitian (Rahmatia, 2011) di Dusun Bo’dia Kecamatan 
Galesong Kabupaten Takalar menunjukkan bahwa memilki toilet yang tidak 
memenuhi syarat lebih banyak (78,7%) di bandingkan yang memiliki toilet yang 





7. Kondisi Sanitasi Lingkungan Pondok Pesantren di Kota Makassar  
 
Berdasarkan tabel 4.7 untuk total skor penilaian kondisi sanitasi 
lingkungan Pondok Pesantren di Kota Makassar posisi pertama yaitu Pondok 
Pesantren Ummul Mukminin sebesar 83%, dari semua variabel yang digunakan 
sebagai penelitian untuk Kondisi Sanitasi Pondok Pesantren total skor maksimal 
persentase memenuhi syarat sehat, untuk tiga sampel yang digunakan dalam 
penelitian Kondisi Sanitasi Lingkungan Pondok Pesantren Di Kota Makassar. Di 
Pondok Pesantren Ummul Mukminin dengan variabel untuk penyediaan air bersih 
persentase 90% dengan memenuhi syarat sehat, variabel sarana pembuangan 
tempat sampah persentase 90% dengan memenuhi syarat sehat, variabel saluran 
pembuangan air limbah persentase 60% dengan memenuhi syarat tidak sehat, 
variabel dapur persentase 73% dengan memenuhi syarat sehat, variabel kepadatan 
hunian (ruang tidur) persentase 80% dengan memenuhi syarat sehat, variabel 
toilet persentase 86% dengan memenuhi syarat sehat. Dari semua enam variabel 
dalam kuesioner penelitian untuk Pondok Pesantren Ummul Mukminin ada satu 
variabel yang tidak memenuhi syarat yaitu variabel saluran pembuangan air 
limbah, dan 5 variabel lainnya memenuhi syarat yaitu penyediaan air bersih, 
sarana pembuangan tempat sampah, dapur, kepadatan hunian (ruang tidur), dan 
toilet. 
Berdasarkan tabel 4.7 dalam penilaian kondisi sanitasi lingkungan 
Pondok Pesantren di Kota Makassar posisi kedua tingkat persentasenya yaitu 
Pondok Pesantren Immim Makassar yaitu sebesar 75%, dari semua variabel yang 




maksimal persentase memenuhi syarat sehat, untuk tiga sampel yang digunakan 
dalam penelitian Kondisi Sanitasi Lingkungan Pondok Pesantren Di Kota 
Makassar. Di Pondok Pesantren Immim  Makassar dengan variabel untuk 
penyediaan air bersih persentase 80% dengan memenuhi syarat sehat, variabel 
sarana pembuangan tempat sampah persentase 80% dengan memenuhi syarat 
sehat, variabel saluran pembuangan air limbah persentase 70% dengan memenuhi 
syarat sehat, variabel dapur persentase 66% dengan memenuhi syarat sehat, 
variabel kepadatan hunian (ruang tidur) persentase 73% dengan memenuhi syarat 
sehat, variabel toilet persentase 80% dengan memenuhi syarat sehat. Dari semua 
enam variabel dalam kuesioner penelitian untuk Pondok Pesantren Immim 
Makassar semua variabel memenuhi syarat yaitu penyediaan air bersih, sarana 
pembuangan tempat sampah, saluran pembuangan air limbah, dapur, kepadatan 
hunian (ruang tidur), dan toilet. 
Berdasarkan tabel 4.7 dalam penilaian kondisi sanitasi lingkungan 
Pondok Pesantren di Kota Makassar untuk total skor penilaian posisi ketiga 
tingkat persentasenya yaitu Darul Aman sebesar 71%. Dari semua variabel yang 
digunakan sebagai penelitian untuk Kondisi Sanitasi Pondok Pesantren total skor 
maksimal persentase memenuhi syarat sehat, untuk tiga sampel yang digunakan 
dalam penelitian Kondisi Sanitasi Lingkungan Pondok Pesantren Di Kota 
Makassar. Di Pondok Pesantren Darul Aman dengan variabel untuk penyediaan 
air bersih persentase 80% dengan memenuhi syarat sehat, variabel sarana 
pembuangan tempat sampah persentase 30% dengan memenuhi syarat tidak sehat, 




tidak sehat, variabel dapur persentase 86% dengan memenuhi syarat sehat, 
variabel kepadatan hunian (ruang tidur) persentase 73% dengan memenuhi syarat 
sehat, variabel toilet persentase 86% dengan memenuhi syarat sehat. Dari semua 
enam variabel dalam kuesioner penelitian untuk Pondok Pesantren Darul Aman 
ada dua variabel yang tidak memenuhi syarat yaitu variabel sarana pembuangan 
tempat sampah dan saluran pembuangan air limbah, diantara empat  variabel 
lainnya memenuhi syarat yaitu penyediaan air bersih, dapur, kepadatan hunian 






KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
1. Dari variabel penelitian untuk penyediaan air bersih Pondok Pesantren 
pertama yaitu Pondok Pesantren Ummul Mukminin dengan persentase 
memenuhi syarat sehat, kedua Pondok Pesantren Immim Makassar dan 
Pondok Pesantren Darul Aman dengan persentase memenuhi syarat 
sehat. 
2. Dari variabel penelitian untuk sarana pembuangan tempat sampah 
pertama yaitu Pondok Pesantren Ummul Mukminin dengan persentase 
memenuhi syarat sehat, kedua Pondok Pesantren Immim Makassar 
dengan persentase memenuhi syarat sehat, ketiga Pondok Pesantren 
Darul Aman dengan persentase memenuhi syarat tidak sehat. 
3. Dari variabel penelitian untuk saluran pembuangan air limbah (SPAL) 
pertama yaitu Pondok Pesantren Immim Makassar dengan persentase 
memenuhi syarat sehat, dan ada dua posisi ke dua yaitu Pondok 
Pesantren Darul Aman dan Pondok Pesantren Ummul Mukminin dengan 
persentase memenuhi syarat tidak sehat. 
4. Dari variabel penelitian untuk dapur pertama yaitu Pondok Pesantren 
Darul Aman dengan persentase memenuhi syarat tidak sehat, posisi 
kedua yaitu Pondok Pesantren Ummul Mukminin dengan persentase 





dengan persentase memenuhi syarat tidak sehat. Dari tiga sampel untuk 
variabel dapur tidak ada Pondok Pesantren yang memenuhi syarat. 
5. Dari variabel penelitian untuk kepadatan hunian (ruang tidur) pertama 
Pondok Pesantren Ummul Mukminin dengan persentase memenuhi 
syarat yaitu sehat, untuk posisi ke dua yaitu Pondok Pesantren Immim 
Makassar dan Pondok Pesantren Darul Aman dengan persentase 
memenuhi syarat sehat.  
6. Dari variabel penelitian untuk Toilet pertama yaitu Pondok Pesantren 
Darul Aman dan Ummul Mukminin dengan persentase memenuhi syarat 
sehat, posisi ketiga yaitu Pondok Pesantren Immim Makassar dengan 
persentase memenuhi syarat sehat. 
7. Dari total skor penilaian kondisi sanitasi lingkungan Pondok Pesantren di 
Kota Makassar pertama yaitu Pondok Pesantren Ummul Mukminin 
dengan persentase memenuhi syarat sehat, kedua Pondok Pesantren 
Immim Makasssar dengan persentase memenuhi syarat sehat, ketiga 
Pondok Pesantren Darul Aman dengan persentase memenuhi syarat 
sehat. 
B. Saran 
1. Untuk Intansi Terkait 
a. Memberi penutup setiap tempah sampah yang tidak tersedia penutup 
dan menggunakan tempat sampah yang terbuat dari bahan yang kuat, 




b. Tidak membuang sampah disembarangan tempat, khususnya pada 
bagian SPAL (Saluran Pembuangan Air Limbah) yang dialiri air 
mengalir khususnya tempat yang digunakan untuk aktivitas sehari-hari 
c. Mengutamakan kebersihan alat makan atau bahan makanan khususnya 
yang berada di dapur dan ruang makan 
d. Menjaga kebersihan dan aroma bau dari Toilet khususnya sarana untuk 
santriwan dan santriwati 
2.  Untuk Peneliti 
Dalam penelitian ini masih terdapat kekurangan karena adanya 
keterbatasan dalam penelitian dan ada beberapa hal yang perlu untuk diteliti lebih 
lanjut untuk mengetahui lagi kondisi sanitasi lingkungan khususnya di Pondok 
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Daftar nama Pesantren telah ada sejak dari tahun 1990 
No Nama Pesantren Alamat Pesantren 
1. 
Pesantren Tahfizul Quran 
Alimum Ashim 
Jl. Tamangaapa Raya III Makassar 
2. 
Pesantren Darul Arqam 
Muhammadiyah 
Jl. Prof. Dr. Ir. Sutami Makassar 
3. Pesantren Ummul Mukminin Jl. Perintis Kemerdekaan KM. 17  
4. Pesantren MDIA Taqwa 
jl. Dr. WS. Husodo Lorong 9 
Makassar 
5. YPIQ Al-Muzahwirah Jl. Teuku Umar No. 12/7 
6. Pondok Pesantren Madinah 
Jl. Perintis Kemerdekaan KM 9 
Makasasar 
7. Pesantren Al-Fakhriyah 
Jl. Ir. Sutami No. 20 Bulurokeng 
Makassar 
8. Pesantren IMMIM 
Jl. Perintis Kemerdekaan KM 10 
Makassar 
Sumber : Data sekunder, 2017 
Daftar nama pesantren yang memiliki Asrama (data dari observasi awal) 
No Nama Pesantren Alamat Pesantren 
1. Pesantren IMMIM Jl. Perintis Kemerdekaan KM 10 
Makassar 
2. Pondok Pesantren Madinah Jl. Perintis Kemerdekaan KM 9 
Makasasar 
3. Pesantren Al-Fakhriyah Jl. Ir. Sutami No. 20 Bukurokeng 
Makassar 
4. Pesantren Darul Arqam 
Muhammadiyah 
Jl. Prof. Dr. Ir. Sutami Makassar 
5. Pesantren Wahdah Islamiyah Jl. Rahmatullah Raya Makassar 
6. Pondok Pesantren Al-Amin Jl. Inspeksi Kanal II No. 2 
7. Pesantren Zam – Zam Jl. Borong Raya (Toddopuli 6 ) 
Makassar 
8. Pesantren Imam Ashim Jl. Tidung Mariolo Makassar 
9. Pesantren Addaren Jl. Sultan Alauddin Makassaar  
10. Pondok Pesantren STIBA 
Makassar 
Jl. Manggala Raya Makassar  
11. Ummul Mukminin Jl. Perintis Kemerdekaan KM. 17 Mk 






Lembar Kuesioner Inspeksi Sanitasi Untuk Pondok Pesantren 
1. Nama Pondok Pesantren :  
2. Alamat     :  
3. Penanggung Jawab   :  
a. Beri tanda √ pada kotak [  ] untuk komponen yang sesuai 
b. Setiap kriteria tiap variabel, di berikan hasil bobot yang sudah di 
tentukan untuk komponen yang sesuai  
c. Setiap kriteria tiap variabel di berikan nilai 1-5 
d. Hasil Akhir (Skor) : Bobot X Nilai 
NO BOBOT INDIKATOR NILAI SKOR 
 20  1-5  
1.  Penyediaan Air Bersih 
[ ] Tersedia jumlah yang cukup (60 
lt/or/hari) 
[ ] Tersedia air bersih yang memenuhi 
syarat kesehatan fisik (bau dan 
warna) 
  
 15  1-5  
2.  Sarana Pembuangan Tempat 
Sampah 
[ ] Tersedia dengan jumlah yang 
cukup 
[ ] Tempat sampah terbuat dari bahan 
yang kuat, kedap air, dengan 
penutup 
  
 20  1-5  
3.  Saluran Pembuangan Air Limbah 
(SPAL) 
[ ] Air limbah mengalir dengan lancar 
[ ] Saluran air limbah kedap air dan 
sistem tertutup 
  
 10  1-5  
4.   Dapur 
[ ]   Lantai dapur sebelum dan sesudah 
kegiatan dibersihkan dengan 
antiseptik 
[ ]  Dilengkapi dengan sungkup dan 
cerobong asap (ventilasi) 










 15  1-5  
5.   Kepadatan Hunian (Ruang Tidur) 
[ ] Selalu dalam keadaan bersih 
[ ] Luas minimal single bad 4,5 m2 
dan twin bed = 8 m2 
[ ]  Dinding, pintu dan jendela yang 




 20  1-5  
6.   Toilet 
[ ]   Bersih dan tidak berbau 
[ ]   Lantai kedap air miring ke saluran 
pembuangan 
[ ] Toilet pria terpisah dengan toilet 
wanita 
  



















 Adapun rumus untuk menghitung setiap variabel dari pesantren yang 
memenuhi syarat adalah sebagai berikut : 
5. Kategori untuk nilai pada setiap komponen variabel 
No Kriteria Kondisi 
1 Nilai 0  Tidak memenuhi syarat 
2 Nilai 1 Sangat jelek 
3 Nilai 2 Jelek 
4 Nilai 3 Sedang 
5 Nilai 4 Baik 
6 Nilai 5 Sangat Baik 
6. Untuk menentukan total skor setiapkomponen yang ada pada variabel 
adalah  bobot × nilai 
7. 
                 
            
     
8. Kondisi dari variabel ruang tidur dikatakan apabila memperoleh         
≥ 65%  sehat, ≤ 65% tidak sehat. 















Sumber: Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 
492/MENKES/PER/IV/2010, tentang persyaratan kualitas air minum.  
 




1. Parameter yang berhubungan 
langsung dengan kesehatan 
a. Parameter Mikrobiologi 
1) E.Coli 
 
2) Total Bakteri Koliform 
 
b. Kimia an-Organik 
1) Arsen 
2) Flourida 
3) Total Krominum 
4) Kadmium 
5) Nitrit (sebagai NO2) 
6) Nitrat (sebagai NO2) 
7) Sianida 




Jumlah per 100 ml 
sampel 



























2. Parameter yang tidak langsung 
berhubungan dengan kesehatan 
a. Parameter Fisik 
1.) Bau 
2.) Warna 



































































Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Darul Aman 1 33.3 33.3 33.3 
IMMIM Makassar 1 33.3 33.3 66.7 
Ummul Mukminin 1 33.3 33.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 80% 2 66.7 66.7 66.7 
90% 1 33.3 33.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 2 66.7 66.7 66.7 
sangat baik 1 33.3 33.3 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 30% 1 33.3 33.3 33.3 
80% 1 33.3 33.3 66.7 
90% 1 33.3 33.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid sedang 1 33.3 33.3 33.3 
baik 2 66.7 66.7 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid baik 1 33.3 33.3 33.3 
sangat baik 1 33.3 33.3 66.7 
tidak memenuhi 1 33.3 33.3 100.0 















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 60% 2 66.7 66.7 66.7 
70% 1 33.3 33.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid jelek 1 33.3 33.3 33.3 
baik 2 66.7 66.7 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 




















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 66% 1 33.3 33.3 33.3 
83% 1 33.3 33.3 66.7 
86% 1 33.3 33.3 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sedang 1 33.3 33.3 33.3 
Baik 2 66.7 66.7 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sedang 1 33.3 33.3 33.3 
Baik 1 33.3 33.3 66.7 
sangat baik 1 33.3 33.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sedang 1 33.3 33.3 33.3 
Baik 2 66.7 66.7 100.0 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 73% 2 66.7 66.7 66.7 
80% 1 33.3 33.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sedang 2 66.7 66.7 66.7 
Baik 1 33.3 33.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 2 66.7 66.7 66.7 
sangat baik 1 33.3 33.3 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Jelek 1 33.3 33.3 33.3 
Baik 1 33.3 33.3 66.7 
sangat baik 1 33.3 33.3 100.0 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 80% 1 33.3 33.3 33.3 
86% 2 66.7 66.7 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Sedang 1 33.3 33.3 33.3 
Baik 2 66.7 66.7 100.0 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 





Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
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